
SESTASESTA  STAGIONESTAGIONE
BENI E SERVIZI PER RESIDENZE ASSISTENZIALI

PROTAGONISTI

Prevenire il decadimento 
cognitivo: le opportunità, 
anche digitali, della logopedia

Riforma del Terzo Settore: 
è allarme per il mancato 
completamento

IN PRIMO PIANO

SALUTE

Ipertiroidismo: attenzione 
alle interazioni con i farmaci

GESTIONE

Superbonus 110%  
Onlus e Terzo Settore

Po
st

e 
Ita

lia
ne

 S
pa

 –
 S

pe
di

zi
on

e 
in

 A
bb

on
am

en
to

 P
os

ta
le

 - 
D

.L
. 3

53
/2

00
3 

(c
on

v. 
 in

 L
. 2

7/
02

/2
00

4 
n.

 4
6)

 a
rt.

 1
, c

om
m

a 
1 

– 
D

C
B 

M
ila

no
Po

st
e 

Ita
lia

ne
 S

pa
 –

 S
pe

di
zi

on
e 

in
 A

bb
on

am
en

to
 P

os
ta

le
 - 

D
.L

. 3
53

/2
00

3 
(c

on
v. 

 in
 L

. 2
7/

02
/2

00
4 

n.
 4

6)
 a

rt.
 1

, c
om

m
a 

1 
– 

D
C

B 
M

ila
no

DICEMBRE 2023
ANNO XVII - N. 80

PRODOTTI E SERVIZI

Montascale e mini-ascensori
per anziani

Invecchiamento attivo,Invecchiamento attivo,
una buona prassi una buona prassi 

anche in RSAanche in RSA



UNA RETE D'ECCELLENZA!

Aequitas Società Consortile Arl è un consorzio nato per 
rispondere ai bisogni delle realtà operanti nel settore 
socio-sanitario, offrendo loro servizi su misura.

Diverse sono le divisizioni all'interno di Aequitas, 
ciascuna coi suoi servizi:

- AE Cleaning, attivo nel campo della pulizia e della 
sanificazione delle strutture socio-sanitarie e 
ospedaliere, per contrastare l’insorgere ed il diffondersi 
di malattie, infezioni e allergie;
- OLTRetà, servizio di continuità assistenziale pensato 
per le strutture socio-sanitarie che non riescono a 
fornire un'assistenza continua con le sole risorse 
interne;
- AE Consulting, servizio di consulenza amministrativa, 
volto a consigliare le strutture in merito a procedure, 
controlli e gestione della qualità;
- servizi di sostituzione del personale di struttura 
(medici, infermieri, operatori assistenziali).

È un consorzio al fianco delle strutture socio-sanitarie e 
ospedaliere, Aequitas. Un consorzio che ha come 
obiettivo il benessere del paziente.

c o n s o r z i o

I servizi vengono resi ai consorziati 
in regime di esenzione Iva

Corso Roma, 1 - 20022 Castano Primo (MI)      info@consorzioaequitas.it      www.consorzioaequitas.it
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Doppia animazione
In attesa di contributi finanziari da parte di SSN o assessorati 

regionali, una parziale soluzione potrebbe arrivare  

da elargizioni o contributi da parte di aziende o stakeholders  

del proprio territorio.

Con la collaborazione e la creatività del personale addetto 

all’animazione, si potrebbero realizzare una serie di eventi  

con il sostegno di sponsor e partecipanti spettatori: dalle recite, 

ai concerti, da i giochi di società ai défilé, e ai mercatini.

Nulla di nuovo, ma con la possibile finalità di realizzare  

un confronto fra le singole animazioni e ottenere un premio 

nazionale finale.

Fra vendite dei biglietti, percentuale sui mercatini, gli sponsor 

e le intese  con i principali “store”del territorio si potrebbero 

raggiungere più obbiettivi: rendere più allegra la giornata  

degli ospiti, stabilire una maggiore empatia con la collettività  

di territorio e non ultimo migliorare la propria entrate.

Con i migliori auguri per un ottimale Terzo Settore

Buone Feste e Buon Anno!

EDITORIALE
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la spesa energetica

INTI è una rete di imprese INTI è una rete di imprese 
che mettono a sistema che mettono a sistema 
competenze tecnologiche, competenze tecnologiche, 
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Per informazioni: 
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Sandro Bagatti - cell. +39 334.796.9304 – mail: s.bagatti@intireteimprese.it
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di Roberto De Filippis

Riforma del Terzo Settore: è allarme 
per il mancato completamento
Uneba mette in evidenza che lo stallo a cui si sta assistendo mette a serio rischio le Onlus,  
che si ritrovano abbandonate a se stesse

provvisoria. Le preoccupazioni maggiori 
sono rivolte agli ambiti tributari e fi-
scali, dove tutto è ancora in fase di stal-
lo. Infatti, si è in attesa dell’approvazione 
della normativa fiscale da parte dell’U-
nione Europea, senza però considerare 
che il Governo del nostro Paese non l’ha 
ancora chiesta.
Durante il suo intervento al convegno 
di Pisa Marco Petrillo, presidente della 
Commissione Fiscale Nazionale di Une-
ba, si è espresso in questi termini: “Le 
Onlus si sentono abbandonate. Sono in 
sospeso sia dal punto di vista tributario 
sia dal punto di vista civilistico. Il settore 
vive in una incessante incertezza. E a 
causa di questo regime tributario rima-
sto zoppo rischia di perdere credibilità 
l’intero impianto della Riforma del Terzo 
Settore”. 
Il pericolo che si intravede nella riforma 
è che venga meno il patto con il legi-

Il recente convegno nazionale di Une-
ba, dal titolo “Welfare di Comunità” e 
tenutosi a Pisa alla fine dello scorso 
novembre, ha rappresentato l’occa-

sione per una profonda riflessione sulle 
criticità più incombenti che riguardano 
il Terzo Settore. Uno dei temi più sentiti 
affrontati nel corso dell’appuntamento 
è stato il mancato completamento del-
la Riforma del Terzo Settore, che mette 
le Onlus in una situazione di seria diffi-
coltà.

L’IMPORTANZA DELLA FISCALITÀ  
DI VANTAGGIO
L’esito della Riforma del Terzo Settore è 
stato deludente e adesso le Onlus sono 
molto preoccupate. Non sono stati usa-
ti giri di parole dai vertici di Uneba per 
esprimere il disappunto in merito a que-
sta riforma, che a distanza di ben sette 
anni dalla sua approvazione è ancora 

“A causa del regime 
tributario rimasto 
zoppo rischia di 

perdere credibilità 
l’intero impianto 
della Riforma del 
Terzo Settore”

Marco Petrillo, 
presidente della 

Commissione Fiscale 
Nazionale di Uneba

Marco Petrillo (al centro).
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slatore, per cui gli enti servivano i più 
bisognosi del territorio e che assicurava 
agli enti vantaggi sotto l’aspetto fiscale. 
Il Governo sta lavorando all’attuazione 
della Legge 111/23 (Legge delega fi-
scale) e si ritroverà ad affrontare il tema 
della fiscalità di vantaggio. È dunque 
imprescindibile sensibilizzare la politica 
sull’importanza di ripristinarla. 
“Inoltre, occorre mettere mano in me-
rito alla distorsione IVA per i servizi 

domiciliari che si è ingarbugliata con 
l’introduzione dell’ETS non commer-
ciale. Oggi si vive il paradosso che le 
famiglie che ricevono prestazioni domi-
ciliari per disabili e anziani non autosuf-
ficienti sono costretti a pagare IVA al 22 
per cento, oppure IVA al 5 per cento a 
secondo del regime giuridico del sog-
getto erogatore. L’aggravio dei costi per 
le famiglie diventa insopportabile” con-
clude Petrillo. n

PER CURARE SERVE L’ANIMA
Nel corso del recente Convegno Nazionale Uneba di Pisa un momento molto toccante è stata la Messa 
celebrata nella Cattedrale da monsignor Giovanni Paolo Benotto, arcivescovo del capoluogo toscano. 
Queste le parole usate da monsignor Benotto per descrivere lo spirito che dovrebbe animare chi presta 
cure a chi ne ha bisogno: “Umanizzazione delle cure non è semplicemente mettere colore su un oggetto 
scolorito, bensì mettere anima, efficacia, bellezza in ciò che si sta facendo. E si può dare bellezza solo se si 
riconosce la bellezza intrinseca di ogni persona (assistita, ndr). Una bellezza che ogni persona possiede di 
per sé: la bellezza della dignità umana. E questa bellezza, nella fede, ha sorgente nell’essere ogni persona 
immagine e somiglianza di Dio”.

T E R Z O  S E T T O R

E
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di Cecilia Ciotola
Con la consulenza della dottoressa Alessia Vignoli, 
ricercatrice Airalzh presso il Dipartimento di Chimica 
dell’Università degli Studi di Firenze

Uno studio utile a predire l’evoluzione 
della malattia di Alzheimer
Ciò potrebbe essere possibile grazie all’analisi del sangue di chi soffre di demenza  
o pre-demenza a seguito di risonanza magnetica nucleare

CIRMMP, Il progetto MEDEA “Analisi me-
tabolomica mediante risonanza magne-
tica nucleare del siero di pazienti con de-
menza o pre-demenza, al fine di predire 
l’evoluzione della malattia di Alzheimer” 
ha l’obiettivo di studiare il metabolismo 
delle persone con malattia di Alzheimer 
attraverso l’analisi di campioni di san-
gue. “Noi ipotizziamo che le alterazioni 
metaboliche presenti a livello del siste-
ma nervoso centrale possano riflettersi 
anche a livello sistemico nel sangue dei 
pazienti con malattia di Alzheimer e che 
stadi diversi di deterioramento co-
gnitivo (lieve, pre-demenza, demenza) 
possano presentare un diverso grado 
di alterazione metabolica”, spiega la 
dottoressa Vignoli.
Sono tre i principali obiettivi che si pone 
questo progetto di ricerca:
-	 dimostrare che è possibile utilizzare 

un semplice campione di sangue 
per distinguere i pazienti con malattia 
di Alzheimer conclamata e i pazienti 
con decadimento cognitivo lieve in 
assenza della malattia di Alzheimer;

-	 caratterizzare le alterazioni metaboli-
che che consentono questa discrimi-
nazione;

-	 utilizzare la stessa tecnologia per pre-
dire la progressione dalla malattia 
nei pazienti allo stadio di pre-demen-
za.

INFORMAZIONI UTILI  
ANCHE SULLA PROGNOSI?
I partecipanti allo studio MEDEA (vedi 
box “Un campione completo”) si sono li-
mitati a donare ai fini della ricerca una 

Quella di Alzheimer è una ma-
lattia complessa, sulla cui 
insorgenza e sulla cui evolu-
zione sembrano influire nu-

merosi fattori, alla cui importanza non 
si è ancora riusciti ad attribuire un peso 
specifico. Per cercare di far luce da un 
lato sulle cause metaboliche all’origine 
della patologia e dall’altro di predirne 
l’evoluzione proprio in base alle alte-
razioni del metabolismo è in corso di 
svolgimento il progetto di ricerca ME-
DEA, che è stato finanziato dal Bando 
per giovani ricercatori AGYR 2022 di Ai-
ralzh. A illustrarlo è l’autrice di questo 
studio scientifico: la dottoressa Alessia 
Vignoli, ricercatrice Airalzh presso il Di-
partimento di Chimica dell’Università 
degli Studi di Firenze.

UTILE ANCHE AI FINI DIAGNOSTICI
Condotto al Dipartimento di Chimica 
dell’Università degli Studi di Firenze, per 
la precisione nei laboratori del CERM/

“Ipotizziamo che 
le alterazioni 

metaboliche presenti 
a livello del sistema 
nervoso centrale 
possano riflettersi 
anche a livello 

sistemico nel sangue 
dei pazienti con 

malattia di Alzheimer”

La dottoressa 
Alessia Vignoli.
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piccola aliquota di un 
campione di sangue 
che è stato raccolto 
al momento della dia-
gnosi. Inoltre i pazien-
ti, che non sono stati 
sottoposti a nessuna 
sperimentazione di 
tipo clinico interven-
tistico, hanno ac-
consentito a rendere 
disponibili, in modo 
totalmente anonimizzato ed esclusiva-
mente per scopi di ricerca, alcuni dati 
clinici che comprendessero anche infor-
mazioni sull’evoluzione della patologia”, 
aggiunge la dottoressa Vignoli.
Lo scopo del progetto MEDEA è di for-
nire informazioni cruciali sulle cause 
metaboliche alla base della malattia di 
Alzheimer a livello molecolare studian-
do le molecole presenti all’interno del 
sangue dei pazienti. Ciò potrebbe offrire 
la possibilità di trovare nuovi biomarca-
tori periferici capaci di diagnosticare la 
malattia di Alzheimer in modo minima-
mente invasivo, auspicabilmente anche 
in una fase molto precoce della malattia. 
“Tuttavia, l’aspetto più impegnativo ma 
che potrebbe avere un risvolto futuro 
più rilevante è la possibilità di mettere 
a punto un metodo efficace e poco in-
vasivo per valutare la prognosi dei pa-
zienti allo stadio di pre-demenza”, os-
serva la dottoressa Vignoli. Determinare 
il grado di progressione della malattia di 
Alzheimer è infatti complesso con i bio-
marcatori attualmente a disposizione. 
Quindi, elaborare una nuova metodica 
a questo scopo rappresenterebbe una 
ricaduta cruciale di questo progetto. n

UN CAMPIONE COMPLETO
Sono novanta i pazienti che sono stati reclutati, in 
collaborazione con il Centro Disturbi della Memoria 
dell’Università degli Studi di Perugia, per lo studio MEDEA. La 
selezione è avvenuta in modo tale da coprire l’intero spettro 
del deterioramento cognitivo, partendo dal decadimento 
cognitivo lieve in assenza di malattia di Alzheimer, arrivando 
a forme di demenza causate proprio da tale patologia e 
passando per forme di pre-demenza. Sono stati inclusi nel 
progetto di ricerca anche pazienti che avessero completato 
il percorso clinico routinario per la diagnosi (oppure per 
l’esclusione) della malattia di Alzheimer e di cui fosse 
disponibile almeno un'aliquota di sangue prelevata al 
momento della diagnosi.

LA RICERCA AL CENTRO
Airalzh (Associazione Italiana Ricerca Alzheimer) promuove 
a livello nazionale la ricerca medico-scientifica sulla malattia 
dell’Alzheimer, nonché sulle altre forme di demenza. Gli 
obiettivi principali dell’associazione sono di concorrere 
all'identificazione dei fattori di rischio, al miglioramento delle 
tecniche per la diagnosi precoce e all’individuazione di nuovi 
bersagli per interventi terapeutici, con l’obiettivo di innalzare 
i livelli di cura, migliorare la qualità della vita dei pazienti e 
sensibilizzare l’opinione pubblica su questa patologia. 

Si spera che la ricerca 
possa individuare nuovi 
biomarcatori periferici 
capaci di diagnosticare 
la malattia di Alzheimer 
in modo minimamente 

invasivo
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di Cecilia Ciotola
Con la consulenza del dottor Antonio Ferro, direttore 
generale dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di 
Trento e past president della SItI (Società Italiana d’Igiene)

Invecchiamento attivo,  
una buona prassi anche in RSA
Sono sufficienti alcuni semplici accorgimenti per riuscire a preservare più a lungo le capacità, 
fisiche e mentali, residue

EFFICIENZA, UTILITÀ, COINVOLGIMENTO
Per delineare bene il concetto di “invec-
chiamento attivo” è opportuno ripren-
derne la definizione fornita dall’OMS 
(Organizzazione Mondiale della Sanità) 
nel 2002, che lo ha descritto come “il 
processo di ottimizzazione delle op-
portunità di salute, partecipazione e 
sicurezza per migliorare la qualità della 
vita delle persone che invecchiano”. Nel 
documento di strategia dell’OMS intito-
lato “Active ageing. A policy framework” 
sono indicati i tre pilastri principali utili 
a sostenere un invecchiamento attivo, 
ossia la salute, la partecipazione e la si-
curezza (vedi box “Le basi dell’invecchia-

Che prevenire sia meglio che 
curare è un concetto ormai 
risaputo. In riferimento alla 
terza età non c’è miglior for-

ma di prevenzione di quella che viene 
definita come “invecchiamento attivo”. 
Questo concetto, che concerne lo stato 
psicofisico delle persone, non è colle-
gato a un’età particolare, perché cia-
scuna fase della vita è contraddistinta 
da aspetti positivi, che vanno sempre 
valorizzati, in modo da trascorrere un’e-
sistenza di qualità. L’invecchiamento 
attivo andrebbe dunque promosso an-
che fra gli individui con più di 65 anni, 
compresi gli ospiti delle RSA.Il dottor Antonio Ferro.
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mento attivo”). Un approccio del genere 
consente di realizzare il proprio benes-
sere fisico, sociale e mentale durante 
la vita, partecipando personalmente a 
una società che da parte sua fornisce 
adeguata protezione e cura.
“Il termine ‘attivo’ non si riferisce sol-
tanto all’essere fisicamente efficienti, 
ma anche alla partecipazione in età 
avanzata alla vita economica, culturale 
e civica della comunità. Per esempio, 
gli anziani possono rappresentare un 
valido aiuto sia per le proprie famiglie 
sia per i propri coetanei” sottolinea il 
dottor Antonio Ferro, direttore gene-
rale dell’Azienda Provinciale per i Ser-
vizi Sanitari di Trento e past president 
della SItI (Società Italiana d’Igiene). In-
vecchiamento attivo significa dunque 
essere attivi o attivarsi in modo formale 
o informale in uno o più ambiti della 
sfera sociale e anche personale, sce-
gliendo liberamente le attività in cui 
impegnarsi, a seconda delle proprie 
aspirazione e motivazioni, ispirandosi 
ai principi dell’Organizzazione Mondia-

LE BASI DELL’INVECCHIAMENTO ATTIVO
Secondo l’OMS alla base di un invecchiamento attivo vi 
sono la salute, la partecipazione e la sicurezza. I capisaldi 
per promuovere una buona salute sono la prevenzione e 
la riduzione dell’eccesso di disabilità, malattie croniche e 
mortalità prematura, la diminuzione dei fattori di rischio 
legati alle malattie principali e l’aumento dei fattori protettivi, 
promuovendo stili di vita sani, lo sviluppo continuo di 
servizi socio-sanitari accessibili e fruibili per chi invecchia 
e la formazione e l’educazione dei caregivers. Per favorire 
la partecipazione è invece importante creare opportunità 
di formazione e apprendimento durante tutta la vita, 
incoraggiare e rendere possibile la partecipazione ad attività 
sociali e comunitarie e rendere possibile la partecipazione 
ad attività economiche e di volontariato, assecondando le 
preferenze e le capacità degli individui. Infine, i capisaldi 
della sicurezza sono l’assicurazione della protezione e della 
dignità delle persone che invecchiano, affrontando i problemi 
economici e sociali, e la riduzione delle diseguaglianze in 
tema di sicurezza e bisogni delle donne che invecchiano.

L’attività di gruppo, quali i gruppo di cammino e quelli di lettura, 
è uno strumento efficace di contrasto all’invecchiamento
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le della Sanità (vedi box: “Le basi dell’in-
vecchiamento attivo”). 

MENTE E CORPO SONO UN TUTT’UNO
Alla luce dei suoi effetti positivi, l’invec-
chiamento attivo va considerato come 

NON SOLO CAMMINARE
Per invecchiare attivamente sotto l’aspetto fisico è 
fondamentale seguire stili di vita sani, stando attenti a ciò 
che si porta in tavola, svolgendo regolarmente attività 
motoria, evitando il fumo e limitando al minimo il consumo 
di alcolici. È da promuovere il concetto di “Urban health”, 
cioè la creazione di contesti di vita che prevedano spazi ben 
organizzati (aree verdi, confortevoli e accessibili in sicurezza) 
in cui le persone possano incontrarsi e socializzare. In tali 
luoghi deve essere possibile anche praticare attività fisica o 
semplicemente camminare. In quest’ottica, sono importanti 
i gruppi di cammino, in quanto se svolta insieme ad altri 
tale attività ha un valore anche sociale. In queste aree 
anche la presenza di orti di cui prendersi cura favorisce la 
socializzazione.

Interventi di 
potenziamento 

cognitivo rallentano 
il declino delle 
capacità mentali 
mediamente 
di 5 anni

un vero e proprio strumento di preven-
zione per aspirare quanto più possibile 
a trascorrere la fase finale della vita in 
buone condizioni di salute. Sono tanti 
gli studi scientifici che mettono in evi-
denza come un invecchiamento attivo 
comporti benefici per la salute fisica e 
psicologica. “Se si considera che nelle 
ultime fasi dell’esistenza viene utilizza-
to circa il 70% delle risorse che la comu-
nità mette a disposizione per la salute 
del singolo si evince chiaramente che 
l’invecchiamento attivo ha ripercus-
sioni positive anche sulla società” 
osserva il dottor Ferro. Questa forma 
di prevenzione contribuisce infatti a 
risolvere alcune delle principali sfide 
legate all’invecchiamento della popo-
lazione. Uno dei motivi per cui è oppor-
tuno promuoverla è che le persone in 
Europa (e in particolare in Italia) sono 
sempre più longeve e l’ideale sarebbe 
non soltanto aggiungere “anni di vita” 
ma “vita agli anni”. 
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“Gli anziani possono 
rappresentare un 

valido aiuto sia per le 
proprie famiglie sia 
per i propri coetanei”

Se è nota l’importanza di 
invecchiare attivamente 
sotto l’aspetto fisico pro-
muovendo stili di vita sani 
(vedi box (“Non solo cam-
minare”), meno lo è quel-
la di invecchiare bene 
sotto l’aspetto mentale. 
“Anzitutto è bene preci-
sare che il movimento 
ha ripercussioni posi-
tive anche sulla sfera 
psicologica, aiutando a 
tenere alto il tono dell’u-
more. Inoltre, contrasta il 
decadimento cognitivo e 
contribuisce a preserva-
re preziose abilità, quali 
l’equilibrio, che a sua volta contrasta le 
cadute accidentali, che sono la princi-
pale causa di fratture del femore, che 
spesso compromettono l’autonomia”, 
sottolinea il dottor Ferro. 
Anche la lettura, specialmente se fatta 
in gruppi, è uno strumento di contrasto 
efficace all’invecchiamento e lo è ancor 
di più se c’è la possibilità di un confron-
to multigenerazionale. Anche dedicar-
si a hobby, quali per esempio giochi 
enigmistici e da tavolo, allena la mente, 
preservando un’importante capacità 
quale l’attenzione; in tale contesto non 
si può certo dimenticare la musica, che 
risulta funzionale per scoprire, man-
tenere attive o rafforzare le facoltà di 
ascolto, analisi e ragionamento.

LE RSA AL CENTRO DELLA COMUNITÀ
Quello dell’invecchiamento attivo è 
un modello da promuovere anche 
all’interno delle RSA. Nello specifico, 
in questi contesti è auspicabile preser-
vare quanto più possibile l’autonomia 
di ogni ospite, facendo leva sul livello 
di abilità e competenze di ciascuno in 
un ambiente che sappia accompagna-
re a conservare tali abilità in uno spa-
zio adeguato e con un personale pre-
parato. Richiamando l’importanza di 

promuovere stili di vita sani, anche in 
queste strutture è fondamentale cura-
re l’alimentazione, favorendo il consu-
mo di pasti adeguati dal punto di vista 
nutrizionale, gradevoli sotto l’aspetto 
del gusto e svolti in un contesto acco-
gliente, in cui venga favorita la relazio-
ne. È inoltre importante promuovere il 
movimento, cercando di rafforzare le 
abilità residue e contrastando così le 
cadute. 
Per la sfera psicologica si possono pro-
porre esercizi che potenzino la mente 
e contrastino la depressione. La lette-
ratura scientifica ha infatti dimostrato 
che gli interventi di potenziamento co-
gnitivo rallentano il declino delle capa-
cità mentali mediamente di 5 anni, fa-
vorendo così l’autonomia dell’anziano. 
Inoltre, è utile favorire iniziative quali 
la cura di un orto, la pet therapy, musi-
coterapia, incontri su temi di attualità, 
arte e solidarietà utili a far sentire gli 
ospiti delle RSA come persone che fan-
no ancora parte della comunità. “An-
drebbe preso come esempio il modello 
delle RSA del Trentino Alto Adige, che 
non sono strutture isolate dalla società 
civile, ma al contrario rappresentano 
una sorta di ‘piazza’ del territorio in cui 
si trovano” conclude il dottor Ferro.  n
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di A.V.

RSA: risorsa insostituibile  
per le famiglie e la società

molto spesso frutto di stereotipi ed er-
rori. 
L’immagine delle RSA ha bisogno di 
chiarezza e per farlo sono necessarie 
tanto le storie di chi ci lavora, quanto 
la sensibilità dei mezzi di informazio-
ne che ne parlano. Nelle RSA gli anzia-
ni sono assistiti in strutture consone, 
curati da personale qualificato, in am-
bienti sicuri e sanitariamente adeguati, 
oggetto di controlli e verifiche costanti, 
e molto spesso sono soddisfatti della 
loro “nuova” esistenza. I feedback po-
sitivi arrivano dagli ospiti stessi e dalle 
loro famiglie, raccolti ad esempio attra-
verso il portale WeDoxa, piattaforma 
che raccoglie e analizza i dati sulla sod-
disfazione verso i servizi erogati dalle 
strutture sanitarie, adottata ad esem-
pio da tutte le RSA del gruppo Colisée, 
mediante la pubblicazione di recensio-
ni online, in un’ottica di massima tra-
sparenza. Un altro esempio arriva dalla 
Fondazione La Residenza con sede a 
Malnate, in provincia di Varese, che dal 
1971 svolge attività di accoglienza al-
berghiera e di assistenza per ospiti an-
ziani autosufficienti. Qui, nella maggio-
ranza dei casi, è l’ospite che decide in 
autonomia di andare presso la struttu-
ra, spesso dopo un periodo di prova. Le 
motivazioni principali sono la noia del 
vivere da soli, il non voler dipendere da 
una badante nella propria abitazione in 
favore di una vita socialmente attiva e 
con continui stimoli, senza doversi oc-
cupare della gestione della casa. 
È importante che anche questi aspetti 
della vita nelle residenze socioassisten-
ziali vengano raccontati e valorizzati 
perché le RSA, come molti invocano, 
escano dall’immagine di “Cenerentola” 

Il convegno “Comunicare le RSA: la 
necessità di una contro narrazione” 
organizzato lo scorso novembre a 
Legnano da Colisée Italia, filiale ita-

liana della multinazionale francese che 
nel nostro paese conta attualmente 17 
strutture per oltre 1.800 posti letto, ha 
messo l’accento sulla percezione dif-
fusa verso il mondo delle RSA da par-
te dell’opinione pubblica e dei media, 
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del welfare italiano e si accreditino real-
mente per quello che sono, cioè risor-
se indispensabili e insostituibili per 
le famiglie e la società, non solo per 
l’assistenza che forniscono, ma anche 
come centro economico ed occupazio-
nale per i territori in cui sorgono. 
A tal proposito, c’è un tema che è sotto 
gli occhi di tutti e che, con le prospettive 
di invecchiamento della popolazione, 
sarà centrale nei prossimi anni in Italia: 
la carenza di personale. Mediamente, 
in una RSA da 120 posti letto, sono im-
piegati 85/90 dipendenti, suddivisi tra 
personale d’assistenza (ca 60%), per-
sonale sanitario (ca 20%) e personale 
amministrativo (ca 20%). Stando ai più 
recenti dati Istat, entro il 2050 i residen-
ti in Italia con più di 65 anni saranno 
il 34,9% della popolazione e, secondo 
l’ultimo rapporto “I numeri della Long-
term care” di Italia Longeva, tra il 2011 
e il 2021 gli italiani sopra i 50anni con 
fragilità lieve, moderata o severa sono 
passati dal 26% al 40%, cioè sono oltre 
11 milioni di persone, con un trend di 
crescita costante. Ciò significa che il 
bisogno di personale delle RSA non è 
solo un’esigenza, ma una corsa contro 
il tempo. E si pensi a quanti posti di 
lavoro si potrebbero creare se si adot-
tassero piccole strategie per rendere il 
settore socio-sanitario più appetibile, 
ad esempio agli occhi dei più giovani, 
o intercettando la fascia dei disoccupa-
ti. Ciò è possibile solo facendo rete tra 
tutte le organizzazioni che sui territori 
operano a vario titolo sulla formazione, 
a livello comunale, dei servizi sociali, i 
centri per l’impiego ecc. 
Insomma, gli aspetti positivi, l’impor-
tanza per il welfare italiano, il supporto 
insostituibile che le RSA sono in grado 
di dare agli anziani e alle loro famiglie e 
il ruolo che possono ricoprire nel creare 
occupazione, sono tutti elementi che 
vanno raccontati e valorizzati per far 
uscire le RSA dal “tabù” in cui forse trop-
po spesso son state confinate. n

L'evento “Comunicare le RSA: la necessità di una contro 
narrazione”, organizzato da Colisée Italia presso la Resi-
denza Il Palio di Legnano, si è rivolto ai professionisti e ai 
giornalisti del settore sanitario per incentivare un’analisi 
della realtà e dell’immagine delle residenze e del ruolo 
dei mezzi di informazione. 
Dopo i saluti istituzionali di Fabio Massimo Ragusa, CEO 
Colisée Italia, sono intervenuti Maria Rita Lo Grande, 
Direttore Commerciale e Marketing Colisée Italia, e Luca 
Croci, New Project, Public Relations and Compliance Ma-
nager Colisée Italia, con il contributo dal titolo “Cosa è una 
Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA)? Quali servizi vengo-
no offerti”. 
Sono poi intervenuti Manuela Dezi, Responsabile Comu-
nicazione “La Provvidenza” - Busto Arsizio sul tema “Cosa e 
come deve comunicare una RSA?” e Antonella De Micheli, 
Direttrice “La Residenza” – Malnate, sul tema “I social me-
dia in una piccola realtà locale: un esempio virtuoso”. 
Anna Botter, Membro coordinamento #PASocial Lom-
bardia, ha parlato de “La comunicazione e l’informazione 
digitale nella Pubblica Amministrazione”, mentre Germana 
Scaglioni, Direttrice ARBRA Formazione, ha discusso di 
“RSA come centro occupazionale”. 
Con Giulia Dapero, Editrice Rivista “Cura” e Marco Taje’, 
Direttore “LegnanoNew”, si è parlato infine di editoria. 
A chiudere i lavori Emanuele Monti, Presidente della IX 
commissione permanente - sostenibilità sociale, casa e 
famiglia Regione Lombardia.  

Emanuele Monti durante il suo intervento.
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di Letizia Rossi

La terapia occupazionale gioca un 
ruolo fondamentale nel manteni-
mento delle autonomie personali, 
nella riabilitazione o nel contrasto 

di apatia, disturbi del comportamento, 
persino cadute. Grazie alle nuove tec-
nologie potrebbe inoltre ampliare le 
proprie possibilità, raggiungendo un 
numero più elevato di assistiti. Eppure, 
all’interno delle RSA italiane il numero 
dei terapisti occupazionali è ancora in-
sufficiente a coprire il reale bisogno. È 
questo uno dei fronti su cui è impegnata 
AITO, l’Associazione italiana terapisti 
occupazionali, come spiega la presi-
dente Gabriella Casu.
“In Italia i terapisti occupazionali sono in 
numero molto ridotto rispetto agli altri 
paesi europei, in proporzione al nume-
ro di abitanti e alla frequenza nei servizi. 

Questo si traduce nella mancata possibi-
lità di offrire le competenze al cittadino, 
anche dove queste sono raccomanda-
te – come nei percorsi diagnostici tera-
peutici assistenziali della demenza, per 
esempio – e in uno svolgimento della 
professione mutilato”. 
Dal rapporto tra il terapista occupazio-
nale e il numero delle persone in carico 
dipende l’efficacia del suo lavoro. “Se vi 
è un unico terapista occupazionale in un 
centro diurno o in una RSA – prosegue 
Casu – è difficile che riesca a adoperarsi 
per le diverse sfere della vita del ricove-
rato (cura di sé, tempo libero e produt-
tività), a contribuire alla scelta degli au-
sili, a valutare l’ambiente in cui vive e a 
relazionarsi con i parenti, a offrire azioni 
educative al personale di supporto”.
Molto si parla oggi delle potenzialità 
offerte nell’ambito sanitario e dell’as-
sistenza dalle nuove tecnologie, è così 
anche per la terapia occupazionale e in 
che modo? “Certamente, le nuove tec-
nologie stanno influenzando e aiutando 
anche il lavoro del terapista occupazio-
nale”, chiarisce la presidente di AITO. Gli 
strumenti che possono migliorare la va-
lutazione e la gestione delle autonomie 
e delle abilità occupazionali sono nume-
rosi, spiega, come ausili tecnologici, app 
per la riabilitazione, dispositivi indossa-
bili e tecnologie di monitoraggio. “Inol-
tre – aggiunge Gabriella Casu – la tele-
riabilitazione offre nuove opportunità di 
fornire assistenza a distanza, consenten-
do ai terapisti occupazionali di raggiun-
gere un numero maggiore di individui 
in modo efficiente”. La tecnologia, sot-

Terapia occupazionale:  
servono più professionisti nelle RSA
Il contributo del terapista occupazionale può essere sostenuto dalle nuove tecnologie,  
ma il numero dei professionisti in RSA è ancora troppo basso
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tolinea, non sostituirà le persone e non 
colmerà la loro mancanza nelle struttu-
re: “Naturalmente l’apporto delle nuove 
tecnologie resta uno strumento nelle 
mani del professionista che ha le com-
petenze e l’esperienza per capire come, 
quando e con chi utilizzarle, coinvolgen-
do in prima persona l’utente che ne ha 
bisogno, che resta artefice delle scelte, i 
suoi caregiver e l’ambiente sociale che lo 
circonda”.
Quali sono gli impegni o i progetti su cui 
AITO è attualmente al lavoro nell’ambito 
delle RSA? “Nella sua veste di Associazio-
ne tecnico scientifica, AITO ha istituito 
dei gruppi di ricerca tesi a evidenziare 
quali valutazioni sono più appropriate 
per la presa in carico dell’anziano – spie-
ga Gabriella Casu – Ha dato il proprio 
contributo, come stakeholder, alla Linee 
guida della demenza, di prossima pub-
blicazione”. 
L’associazione offre inoltre formazione 
agli associati, per approfondire le com-
petenze che il terapista occupazionale 
deve mettere in campo quando lavora 
con la popolazione anziana. “Inoltre – 
prosegue la presidente – collabora con le 
associazioni di pazienti, con Alzheimer, 

con Parkinson, ecc. per diminuire il cari-
co assistenziale e condividere conoscen-
ze, come ad esempio sulla riduzione del 
rischio cadute, in casa e non, sull’utilizzo 
di tecnologie assistive o sul contrastare 
l’apatia e altri disturbi comportamentali 
tramite il mantenimento o la riscoperta 
di interessi e lo svolgimento di attività 
significative”. 
AITO inoltre è impegnata nell’amplia-
mento di reti con società scientifiche e 
di interesse per divulgare le buone pra-
tiche di lavoro e partecipa a progetti di 
ricerca, tramite i suoi associati, per testa-
re software e programmi utili a facilitare 
l’accesso alla riabilitazione.  n

Terapia occupazionale:  
servono più professionisti nelle RSA

Nella sua veste di 
Associazione tecnico 
scientifica, AITO ha 
istituito dei gruppi di 

ricerca tesi a evidenziare 
quali valutazioni sono più 
appropriate per la presa 
in carico dell’anziano – 
spiega Gabriella Casu 
– Ha dato il proprio 
contributo, come 

stakeholder, alla Linee 
guida della demenza, di 
prossima pubblicazione
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PROTAGONISTI di Letizia Rossi

Strumenti digitali e nuove tecno-
logie possono essere un grande 
aiuto, per la riabilitazione come 
per la prevenzione, anche per la 

logopedia in RSA e in generale in am-
bito geriatrico. Numerose sono infatti 
le opportunità fornite oggi da progetti 
innovativi che aiutano per esempio a 
contrastare la perdita di capacità, in un 
contesto che vede l’ingresso in struttura 
di persone sempre più giovani, mentre 
cresce l’età media della popolazione. 
Opportunità che si scontrano tuttavia 
con una presenza ancora limitata del 
logopedista all’interno dei centri per 
anziani, come spiega Tiziana Rossetto, 
presidente della Federazione Logope-
disti Italiani.

“Dai dati che raccogliamo nelle struttu-
re, molti logopedisti hanno ancora con-
tratti a tempo parziale, dunque possono 
intervenire solo su alcuni aspetti, come 
l’alimentazione, quando in realtà po-
trebbero fare molto di più: gli interventi 
si concentrano prevalentemente sulla 
disfagia mentre sono ancora purtroppo 
trascurati i fronti della comunicazione, 
del decadimento cognitivo, della memo-
ria e dell’attenzione”. Con il sostegno di 
software, pc e tablet il logopedista il lo-
gopedista potrebbe offrire utili strategie 
per prevenire la perdita di capacità alle 
persone che vivono nelle RSA, ma non 
solo. 
Di recente, è stato per esempio presen-
tato “Informa”, un software messo a pun-

Prevenire il decadimento cognitivo:  
le opportunità, anche digitali,  
della logopedia
Il punto sul ruolo e il futuro del logopedista in RSA con Tiziana Rossetto,  
presidente di Federazione Logopedisti Italiani

Tiziana Rossetto.
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to dalla Regione Veneto nell’ambito del 
Piano Triennale di Attività della Regio-
ne finanziato dal fondo ministeriale per 
l’Alzheimer e le demenze, per ora spe-
rimentato con successo in Veneto (ma 
con la prospettiva di estenderlo con uno 
studio multicentrico al territorio nazio-
nale). Si tratta di una piattaforma per la 
stimolazione e la riabilitazione cognitiva 
di persone con disturbo neurocognitivo, 
come l’Alzheimer.
“La logopedia – sottolinea Rossetto – 
agisce sulla persona dagli 0 ai 100 anni, 
con interventi mirati a seconda delle ne-
cessità e oggi sempre più in collabora-
zione con la famiglia o i caregiver, dando 
risposta ai nuovi bisogni della popola-
zione. Pensando agli adulti, per esem-
pio, per la riabilitazione dopo traumi 
gravi, cerebrolesioni, interventi chirur-
gici, cure oncologiche o palliative, per la 
comunicazione e la nutrizione”. Nel caso 
dell’anziano, la sfida è coinvolgere i ca-
regiver, che si tratti di familiari, badanti, 
o personale delle strutture. “Nelle RSA si 
tratta soprattutto di oss, che purtroppo 
hanno poco tempo a disposizione per 
occuparsi anche di questi aspetti, e lo 
stesso vale per educatori e infermieri. In 
questo caso, lavorare in équipe sarebbe 
importantissimo per mettere a punto 
progetti dedicati a diversi aspetti fun-
zionali, che possano trovare effettiva ef-
ficacia”, commenta la presidente di FLI. 
In generale, ed è un’urgenza sollevata in 
generale dalle figure specialistiche attive 
nelle RSA, occorre cambiare prospettiva: 
“Cambiare la nostra percezione degli an-
ziani e pensare che se diamo loro anni di 
vita bisogna anche che siano di qualità”. 
Nel concreto, una necessità sarebbe ri-
vedere e dare uniformità nazionale agli 
standard, per la stima del fabbisogno 
reale di logopedia all’interno delle RSA. 
“Al momento – conclude Rossetto – solo 
in Veneto esiste una delibera per l’ade-
guamento degli standard al fabbisogno 
e parla di un logopedista ogni 200 pa-
zienti. È pochissimo, ma almeno c’è”.

La Federazione Logopedisti Italiani, 
nata nel 1989 come Associazione mag-
giormente rappresentativa in Italia e in 
Europa del Logopedista, è attualmen-
te un’Associazione Tecnico Scientifica 
riconosciuta dal Ministero della Salute 
per questa figura professionale in Italia. 
Il suo lavoro comprende la promozione 
della ricerca scientifica e la stesura di do-
cumenti di buone pratiche, contribuen-
do anche alla formazione e all’aggior-
namento scientifico dei professionisti, 
alla ricerca in collaborazione con enti e 
società scientifiche, e la promozione di 
collaborazioni con le altre professioni 
sanitarie. Di recente, per esempio, FLI 
ha collaborato con altre associazioni alla 
stesura delle Linee Guida per la Valuta-
zione multidimensionale della persona 
anziana pubblicate a metà novembre sul 
sito dell’istituto Superiore di Sanità.  n

Prevenire il decadimento cognitivo:  
le opportunità, anche digitali,  
della logopedia

Al momento – conclude 
Rossetto – solo in Veneto 
esiste una delibera per 
l’adeguamento degli 
standard al fabbisogno 
e parla di un logopedista 

ogni 200 pazienti. 
È pochissimo, 
ma almeno c’è
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di Letizia Rossi

Durante l’ultimo congresso na-
zionale di Ancona, l’Associa-
zione Italiana di Podologia 
ha firmato e sottoscritto un ac-

cordo con Anaste per favorire iniziative 
che promuovano la figura del podologo 
all’interno delle RSA, così da migliorare 
e rafforzare i servizi per gli ospiti delle 
strutture. È un passo importante di un 
percorso intrapreso da AIP affinché il 
podologo rientri a pieno titolo in tutti i 
livelli assistenziali. Ne parliamo con Va-
lerio Ponti, presidente di AIP.
“Oggi all’interno delle RSA, dove comun-
que ci sono tutte le figure dell’area ria-
bilitativa, il podologo manca ancora in 
organico, nonostante le persone assisti-
te in queste strutture presentino in molti 
casi morbilità e diversi tipi di patologie 

che frequentemente colpiscono il pie-
de. Basti pensare a quanti affetti da dia-
bete di tipo 2 possono afferire alle RSA 
e quanto questa patologia possa creare 
problemi podologici”, spiega Ponti.
La figura del podologo, in dialogo d’équi-
pe con altri professionisti, molto può fare 
in ottica di riabilitazione e di prevenzio-
ne di altre problematiche. “Da patologie 
più semplici, come l’onicomicosi o la 
cheratosi, fino a quelle che colpiscono il 
piede diabetico, il podologo, lo diciamo 
chiaramente come associazione tecnico 
scientifica, è di estrema importanza. L’o-
biettivo dunque è avere in ogni RSA un 
professionista di riferimento che possa 
seguire i pazienti in modo congruo e in 
uno spazio adatto”. Per farlo, sottolinea 
il presidente di AIP, è necessario più che 

Un podologo in ogni RSA: 
il protocollo AIP-Anaste
La presenza di un professionista della podologia può migliorare la riabilitazione  
ed evitare gravi conseguenze di patologie come il diabete

Valerio Ponti.
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altro un cambio di mentalità: “Purtrop-
po per quanto possa sembrare assurdo, 
attualmente in molte RSA il podologo è 
inserito ancora nei servizi offerti alla pari 
di un parrucchiere. Oppure anche se c’è 
attenzione per questo tema spesso il pa-
ziente è lasciato solo, o all’iniziativa dei 
familiari che con tutta la buona volontà 
pensano di poter essere d’aiuto magari 
ricorrendo a un estetista, che chiaramen-
te non ha le competenze”.
Il podologo può invece agevolare un 
percorso riabilitativo: “Pensiamo per 
esempio a una persona che ha bisogno 
di fisioterapia e magari non riesce a met-
tere la scarpa per un dolore o un proble-
ma a un piede. È evidente che l’approc-
cio multidisciplinare è quello vincente 
per una corretta gestione dei pazienti, 
ma spesso tutto resta sulla carta delle 
buone pratiche perché una o più figure 
non sono presenti”. Quanto può incidere 
la corretta cura del piede sulla gestio-
ne di patologie più importanti? “Studi 
scientifici americani e inglesi mostrano 
chiaramente che l’intervento podologi-
co riduce ulcerazioni e amputazioni in 
oltre il 60% dei casi. Questo ci dice quan-
to possiamo dare per migliorare la quali-

tà della vita dei pazienti, per la riduzione 
di assunzione di antibiotici e in ultima 
istanza, in termini puramente economici 
per chi ci amministra, per un risparmio a 
lungo termine sul sistema sanitario”.
L’accordo con Anaste rientra nel più 
ampio impegno di AIP affinché il podo-
logo sia riconosciuto a pieno titolo nel 
sistema sanitario nazionale: “Non è più 
possibile – afferma Valerio Ponti – che 
ci necessita di cure podologiche possa 
trovarle solo privatamente”. AIP conta 
circa 400 soci; in Italia in seguito al censi-
mento realizzato nel 2018 con l’istituzio-
ne dell’ordine multiprofessioni sanitarie 
operano oggi 2.400 professionisti. “Tra 
i nostri compiti di associazione ci sono 
la formazione e l’elaborazione di buone 
pratiche e linee guida che permettono al 
podologo di lavorare, anche a livello di 
strumentazione, secondo precisi requi-
siti”. Il percorso formativo per le nuove 
generazioni prevede una laurea di primo 
livello, una magistrale in scienze della ri-
abilitazione, oltre a master multiprofes-
sionali e specifici professionalizzanti. AIP 
ha collaborato per esempio all’apertura 
di master professionalizzanti in diversi 
atenei italiani.  n

Un podologo in ogni RSA: 
il protocollo AIP-Anaste

Studi scientifici americani 
e inglesi mostrano 
chiaramente che 

l’intervento podologico 
riduce ulcerazioni e 
amputazioni in oltre il 
60% dei casi. Questo ci 
dice quanto possiamo 
dare per migliorare 
la qualità della vita 
dei pazienti, per la 

riduzione di assunzione 
di antibiotici e in ultima 
istanza, in termini 

puramente economici 
per chi ci amministra, 

per un risparmio a lungo 
termine sul sistema 

sanitario
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di Letizia Rossi

La RSA aperta alla vita di una città:  
il modello di Marsiglia
Les Jardins d’Haiti, una residenza nata nel 1951, si presenta come uno spazio aperto  
al dialogo tra generazioni 

Tutti i mercoledì, al termine delle 
lezioni, i piccoli allievi del cor-
so di violino si esibiscono in un 
breve concerto. Ogni mattina si 

possono incrociare genitori che accom-
pagnano i loro bambini all’asilo nido, 
professionisti alle postazioni di cowor-

king, studenti che si avviano a scuo-
la, mentre il ristorante è aperto a tutti, 
come la sala spettacoli e cinema. Insom-
ma, Les jardins d’Haiti è un luogo con 
le porte spalancate sulla città, Marsiglia, 
dove è nata più di 60 anni fa. Un’espe-
rienza di ospitalità originale e innovati-
va, ben riassunta dalla formula “Maison 
à vivre”: una casa da vivere e per vivere, 
senza le barriere dell’età.
Les Jardins d’Haiti è stata fondata nel 
1951 da Suzanne Boucrat e oggi è ge-
stita dal nipote, Laurent Boucrat, che 
ha impresso a questo progetto il sigil-
lo di famiglia: “rompere i codici”. In un 
ambiente che dal punto di vista archi-
tettonico si presta e si modella sulle esi-
genze di uno spazio intergenerazionale. 
La struttura è aperta ogni giorno dalle 
7:30 alle 18:30 e ospita una novantina 
di anziani, con un’età media di 90 anni. 
La residenza, all’interno della quale ope-
ra un team sanitario di eccellenza e che 
comprende anche aree protette per i 
malati di Alzheimer, dialoga con il mon-
do esterno grazie alla collaborazione 
con numerose associazioni e realtà del 
territorio. 
Così negli anni sono arrivati i corsi di 
batteria, canto, piano, chitarra e violino, 
per bambini dell’associazione Ainsi la 
musique: una scuola che promuove la 
formazione musicale in un’esperienza di 
condivisione che ha nella musica la sua 
forza. E poi i professionisti della Associa-
tion des Apprentis de France, che usu-
fruiscono degli spazi di coworking per 
il lavoro da remoto. Les jardins d’Haiti è 
aperta anche a lezioni settimanali delle 
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La RSA aperta alla vita di una città:  
il modello di Marsiglia

scuole cittadine, ed è anche una resi-
denza per gli studenti a cui è chiesto, in 
cambio di dedicare 7 ore alla settimana 
agli ospiti della struttura. Il complesso 
accoglie anche un asilo nido, un orto 
condiviso con il quartiere e una sala po-
lifunzionale per spettacoli e cinema.
Dal punto di vista dell’accoglienza, la 
struttura offre camere singole e doppie 
di circa 25 mq, con terrazzo, a costi che, 
si legge sul sito dei Jardins, sono in linea 
con l’offerta media francese: dai 75 agli 
86 euro al giorno. L’organizzazione del 
personale garantisce un assistente ogni 
10 residenti (un rapporto migliore ri-
spetto alla media del paese).  Il ristoran-
te cucina per circa l’80% prodotti freschi 
prodotti in logo. Sono previste uscite 
settimanali in minibus verso il mercato, 
i musei, la spiaggia e in loco momenti di 
arteterapia, danza, spettacoli o sempli-
cemente svago nei giardini progettati 
da un paesaggista. Tra i servizi, anche 
massaggi, parrucchiere, pedicure. 
“Il nostro desiderio di rompere con i 
codici, umanizzare l'assistenza e pro-
muovere il settore alberghiero sono 
motivazioni che ci spingono a ripensa-
re un'architettura moderna ultra adatta 
alle esigenze dei nostri residenti. Il no-
stro team sanitario diversificato, abbi-
nato ad aree adeguate come un settore 
protetto, fornisce un supporto illimita-
to”. Così si presenta la RSA sul proprio 
sito, sottolineando l’apertura verso la 
città e il mondo: “Facciamo tutto il pos-
sibile perché la nostra casa sia orientata 
verso l'esterno attraverso un asilo nido , 
un ristorante, una struttura di aiuto do-
miciliare, un centro diurno, con l'obietti-
vo di favorire gli scambi intergenerazio-

nali che sono così importanti per noi”. 
La parola chiave è “déconfiner”: elimi-
nare la barriera che separa gli anziani 
ospiti delle RSA, dalla vita di tutti i giorni 
della città che sta “al di fuori”, portando 
loro all’esterno e consentendo al mondo 
di partecipare alla vita della loro nuova 
casa. n
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PROTAGONISTI di Roberto De Filippis

Riuscire a sentirsi a proprio agio 
nel contesto in cui si vive è un 
presupposto fondamentale per 
un’esistenza serena. Questo con-

cetto è valido per tutti, comprese le per-
sone con demenza e i loro familiari. Con 
l’obiettivo di creare luoghi in cui si pos-
sano sentire inclusi, nel 2016 Federazio-
ne Alzheimer Italia ha lanciato l’iniziativa 
“Comunità Amiche delle Persone con 
Demenza”. Tale comunità può coincide-
re con un’intera città, ma anche con un 
paese o con una semplice porzione di 
territorio.

TUTTO È PARTITO DA ABBIATEGRASSO
Il principale obiettivo delle Comunità 
Amiche delle Persone con Demenza è 
di aumentare la conoscenza sulla pato-
logia. In questo modo, si mira a ridurre 
l’emarginazione e il pregiudizio sociale 
nei confronti dei malati e dei loro fami-
liari, consentendo loro la partecipazione 
alle attività della comunità e migliorando 
la loro qualità della vita. Il progetto pilo-
ta delle “Comunità Amiche delle Persone 
con Demenza” è stato quello di Abbiate-
grasso, in provincia di Milano, che risale 
al 2016. Il modello preso a esempio è 
quello di un protocollo elaborato in 
Gran Bretagna dall’Alzheimer’s Socie-
ty, associazione di malati e familiari pio-
niera dell’organizzazione di Dementia 
Friendly Community in Europa, che ha 
scelto Federazione Alzheimer Italia come 
interlocutore unico per il nostro Paese.
In una Comunità Amica delle Persone 
con Demenza l’intera popolazione, a 
partire dalle istituzioni, dalle associazio-

Comunità a misura  
di persone con demenza
Federazione Alzheimer Italia è impegnata per far sì che città e quartieri diventino  
sempre di più luoghi accoglienti per gli individui con questa malattia

PER CHI VUOLE APPROFONDIRE
Partita nel 2021, “Amici delle Persone con Demenza” è 
un’iniziativa parallela a quella delle Comunità Amiche 
delle Persone con Demenza. Rivolta ai singoli cittadini che 
desiderano approfondire la conoscenza della malattia, 
prevede un percorso formativo in cui sono trattati i principali 
argomenti medici e comportamentali. Sul sito internet 
www.dementiafriendly.it si trova un semplice vademecum 
con preziose informazioni sulla patologia, che viene 
costantemente aggiornato, ed è anche possibile seguire un 
breve corso. Per mettersi alla prova, ci si può cimentare in 
un rapido quiz di dieci domande. Infine, sono forniti tanti 
consigli per mostrare vicinanza e impegnarsi a migliorare  
la qualità della vita delle persone con demenza.
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ni e dalle categorie professionali, con-
tribuisce a creare una rete di cittadini 
consapevoli che sappiano ascoltare e 
rapportarsi alle persone con demenza 
per farle sentire a proprio agio nella loro 
comunità e per avviare un processo di 
cambiamento sociale che renda la co-
munità stessa, con i suoi spazi, le sue ini-
ziative, le sue relazioni sociali pienamen-
te fruibile senza escludere, stigmatizzare 
e isolare le persone malate.
A oggi in Italia si contano cinquantuno 
Comunità Amiche delle Persone con 
Demenza. Ecco l’elenco completo: Ab-
biategrasso (Milano), Alberobello (Bari), 
Albino (Bergamo), Arzignano (Vicenza), 
Bari Municipio 2, Bernareggio (Mb), Bi-
sceglie (Barletta-Andria-Trani), Campo-
santo (Modena), Carate Brianza (Monza 
Brianza), Carpi (Modena), Casale Monfer-
rato (Alessandria), Catanzaro centro sto-
rico, Cellino San Marco (Brindisi), Cicala 
(Catanzaro), Codogno (Lodi), Cremona, 
Dresano (Milano), Dronero (Cuneo), 
Formigine (Modena), Gavirate (Varese), 
Gerenzano, Giovinazzo (Bari), Gualdo 
Tadino (Perugia), Imola (Bologna), Ivrea 
(Torino), Lissone (Monza Brianza), Mara-
nello (Modena), Melegnano (Milano), Mi-
randola (Modena), Modena, Monza San 
Biagio-Cazzaniga, Monza-Triante, Mug-
gia (Trieste), Nomi (Trento), Nonantola 
(Modena), Pietra Ligure (Savona), Pinero-

lo (Torino), Polo Territoriale Lago (Civate, 
Malgrate, Pescate e Valmadrera - Lecco), 
Pozzuolo del Friuli (Udine), Recco (Geno-
va), San Felice sul Panaro (Modena), San 
Prospero (Modena), Sassuolo (Modena), 
Scanzorosciate (Bergamo), Tradate (Va-
rese), Valchiusella (Torino), Comunità 
della Valle dei Laghi (Trento), Valpellice 
(Torino), Verona - San Zeno, Viareggio 
(Lucca), Villaricca (Napoli).

UN PERCORSO AD HOC 
PER OGNI SINGOLA REALTÀ
Un territorio che aderisce al progetto 
delle “Comunità Amiche delle Persone 
con Demenza” di Federazione Alzhei-
mer Italia si assume l’impegno di intra-
prendere un percorso operativo, che 
prevede la messa in pratica di diverse 

Comunità a misura  
di persone con demenza

UN’INIZIATIVA PER LE FARMACIE
Sempre nel 2021 ha preso il via il progetto “Farmacie Amiche 
delle Persone con Demenza”, frutto della collaborazione 
fra Federazione Alzheimer Italia e Federfarma. Dall’area 
riservata del sito www.federfarma.it i farmacisti hanno la 
possibilità di consultare e scaricare un vademecum in cui si 
trovano informazioni e dati concernenti la patologia. Inoltre, 
all’interno del documento sono illustrati i comportamenti 
corretti per rapportarsi a una persona con demenza quando 
entra in farmacia e sono anche forniti preziosi suggerimenti 
per allestire il punto vendita in modo da metterle a proprio 
agio tutte le volte in cui vi si recano.

L’obiettivo è rendere 
la comunità, con i 
suoi spazi, le sue 
iniziative, le sue 
relazioni sociali 

pienamente fruibile 
per le persone con 

demenza

Il primo passo 
per diventare 

Comunità Amiche 
delle Persone con 
Demenza consiste 
nel far compilare 
un questionario 
alle persone con 
demenza e ai loro 

familiari

Per i singoli cittadini 
che desiderano 
approfondire la 
conoscenza della 
malattia è stato 

elaborato il progetto 
“Amici delle Persone 

con Demenza”
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CORSI PER STUDENTI E COMMERCIANTI
Tra la fine del 2022 e l’inizio del 2023 Federazione Alzheimer 
Italia ha lanciato anche altre due iniziative a favore delle 
persone con demenza. La prima ha coinvolto i commercianti 
del Mercato Comunale Isola di Milano, per cui è stato 
messo a punto un corso di formazione per rendere tale 
luogo uno spazio in cui le persone con demenza possano 
sentirsi a proprio agio. La seconda iniziativa, “Generazione 
Amica delle Persone con Demenza”, ha coinvolto invece 
gli studenti. Ai ragazzi delle scuole secondarie di secondo 
grado è stato proposto un percorso didattico con l’obiettivo 
di sensibilizzarli sul tema della demenza e sulla lotta ai 
pregiudizi in merito alla malattia.

I NUMERI
2016 l’anno in cui Federazione Alzheimer Italia ha portato 
nel nostro Paese l’iniziativa Comunità Amiche delle Persone 
con Demenza
51 le Comunità Amiche delle Persone con Demenza  
presenti in Italia

iniziative e che dura per sempre. Tutto 
comincia dalla compilazione, da parte 
delle persone con demenza e delle loro 
famiglie, di questionari elaborati apposi-
tamente per promuovere la loro parteci-
pazione e, soprattutto, per individuare i 
principali problemi che incontrano nella 
vita quotidiana e i loro suggerimenti per 
risolverli. 
Una volta individuati i bisogni specifici, 
Federazione Alzheimer Italia accom-
pagna ogni realtà nella creazione di un 
percorso verso una comunità che sap-
pia ascoltare e supportare le persone 
con demenza. Attraverso esempi prati-
ci e suggerimenti sulle principali azioni 
da intraprendere, le comunità possono 
quindi decidere in quali ambiti di attività 
e con quali iniziative rendere il proprio 
territorio dementia friendly. E lo fanno 
stabilendo quali persone saranno coin-
volte, quali luoghi saranno oggetto del 
cambiamento, attraverso quali proces-
si si raggiungerà l’obiettivo e con quali 
risorse (economiche, di personale o di 
tempo). Alcuni esempi delle iniziative 
messe in atto nelle varie Comunità Ami-
che riguardano: corsi di formazione alle 
categorie professionali che hanno a che 
fare con il pubblico, e quindi spesso con 
le persone con demenza (come i vigili 
urbani, i commercianti, i bibliotecari); 
iniziative ludico-culturali e proposte di 
attività sportive e ricreative; incontri nel-
le scuole dedicati a bambini e ragazzi di 
diverse età. Tutto insieme a persone con 
demenza.  n
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SALUTEdi Cecilia Ciotola
Con la consulenza della dottoressa Carmela Asteria, endocrinologa, ricercatore 
e responsabile del Servizio di Nutrizione a indirizzo Endocrino-Metabolico 
(NutrEndo Me) dell’Irccs Ospedale Galeazzi-Sant’Ambrogio di Milano

Con l’allungamento della vita 
media è aumentato il nume-
ro di persone che convive con 
una o più malattie, comprese 

quelle a carico della tiroide. Negli an-
ziani problemi a carico di questa ghian-
dola sono molto frequenti a causa dei 
cambiamenti fisiologici collegati all’in-
vecchiamento e che interessano l’asse 
formato dall’ipotalamo, dall’ipofisi e, 
appunto, dalla tiroide. In particolare, fra 
gli over 65 è molto comune l’ipertiroidi-
smo. Vediamo come trattare tale condi-
zione in questa delicata fase della vita.

NE ESISTONO DUE FORME
Perché produca gli ormoni tiroidei (T3 
e T4), la tiroide deve essere stimolata 
dal TSH (ormone tireostimolante), che 

è secreto dall’ipofisi in quantità variabili 
in base all’aumento o alla diminuzione 
dei livelli di ormoni tiroidei circolanti. 
“L’ipertiroidismo è caratterizzato da un 
eccesso di ormoni T3 e T4 che va a ini-
bire (feedback negativo) la produzio-
ne di TSH ipofisario. Pertanto il quadro 

Ipertiroidismo: attenzione  
alle interazioni con i farmaci
Con gli anziani in politerapia a cui è diagnosticato questo problema serve un approccio 
personalizzato, valutando il rapporto rischio-beneficio di ogni cura seguita

La dottoressa 
Carmela Asteria.
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SALUTE

biochimico mostrerà elevati livelli di 
T3 e T4 e ridotti livelli di TSH (TSH sop-
presso)”, spiega la dottoressa Carmela 
Asteria, endocrinologa, ricercatore e 
responsabile del Servizio di Nutrizione 
a indirizzo Endocrino-Metabolico (Nu-
trEndo Me) dell’Irccs Ospedale Galeaz-
zi-Sant’Ambrogio di Milano. Questa è la 
forma “classica” di ipertiroidismo, che in 
tali casi è definito franco o conclamato. 
Una forma della patologia più insidiosa, 
nonché più diffusa, è il cosiddetto “iper-
tiroidismo subclinico”, che si contrad-
distingue per livelli di ormoni tiroidei 
nella norma, a cui però sono associate 
basse concentrazioni di TSH. 
Quando interessa una persona anziana, 
nella maggior parte dei casi l’ipertiroidi-
smo è provocato da un gozzo multino-
dulare iperfunzionante. Il gozzo non 
è altro che l’aumento di volume della 
tiroide causato dall’insorgenza di nodu-
li, spesso di natura benigna. Tali noduli 

NON SEMPRE LA DIAGNOSI È SEMPLICE
Soprattutto negli anziani la diagnosi di un eventuale 
ipertiroidismo è complessa, in quanto in questa fascia d’età 
in molti presentano condizioni morbose che possono 
modificare la normale produzione sia degli ormoni tiroidei 
sia del TSH anche in assenza di problemi veri e propri a carico 
della tiroide. È il caso, per esempio, delle patologie renali o del 
fegato, sia acute sia croniche. “Sono numerosi anche i farmaci 
che modificano la funzione tiroidea”, aggiunge la dottoressa 
Asteria.

L’ipertiroidismo 
subclinico si 

contraddistingue 
per livelli di ormoni 

tiroidei nella norma, 
associati però a basse 
concentrazioni di TSH

“Chi soffre di 
ipertiroidismo 

subclinico spesso 
lo scopre durante i 

controlli che esegue 
per un problema 
cardiaco, favorito 

proprio dal cattivo 
funzionamento della 

tiroide”

possono andare incontro a una funzio-
ne aumentata con conseguente aumen-
to della produzione di ormoni tiroidei, 
con consequenziale aumento  dei livelli 
di T3 e T4 circolanti. Meno frequente fra 
gli over 65 è invece l’ipertiroidismo su 
base autoimmune, come nel caso della 
malattia di Basedow-Graves. Ancora più 
rare sono le possibilità che negli anziani 
a far aumentare gli ormoni tiroidei sia-
no tireotossicosi iatrogene (cioè provo-
cate da farmaci usati per curare altre pa-
tologie), indotte da iodio, tiroiditi silenti 
o subacute e da adenoma ipofisario, un 
tumore dell’ipofisi che provoca una se-
crezione eccessiva di TSH.

È PERICOLOSO PER IL CUORE
L’ipertiroidismo conclamato può essere 
alla base di una grande varietà di sinto-
mi. Infatti, tende a causare nervosismo, 
alterazione del battito cardiaco (dal 
cardiopalmo fino alla tachicardia pas-
sando per la fibrillazione atriale), au-
mento della sudorazione, stanchezza 
persistente, affaticabilità, mancanza 
di energie, diarrea, dimagrimento (a 
fronte di un appetito normale) e tremo-
ri agli arti superiori. Invece, l’ipertiroi-
dismo subclinico è quasi sempre asin-
tomatico. “Le persone che ne soffrono 
spesso ne sono inconsapevoli fino a che 
non sviluppano, per esempio, una fibril-
lazione atriale. Il problema a carico della 
tiroide emerge infatti soltanto nell’am-
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I NUMERI
Circa 20% la prevalenza delle malattie tiroidee negli anziani.

0,8-1,3% la prevalenza dell’ipertiroidismo conclamato  
nella popolazione generale.

0,6-9,8% la prevalenza dell’ipertiroidismo subclinico  
nella popolazione generale.

“Gli ormoni T3 e  T4 
sono coinvolti sia 

nella genesi sia nel 
benessere delle 
cellule nervose”

bito dei controlli cardiologici che si ese-
guono per fare luce sul disturbo cardia-
co”, osserva la dottoressa Asteria. 
Inoltre, va tenuto presente che l’espo-
sizione prolungata agli ormoni tiroidei 
favorisce non soltanto la comparsa di 
alterazioni del ritmo cardiaco, ma anche 
l’ipertrofia di questo muscolo, che au-
menta le probabilità di sviluppare difet-
ti funzionali, quali lo scompenso car-
diaco. “Sebbene non ci siano evidenze 
definitive, sono numerosi gli studi 
scientifici da cui emerge la correlazione 
tra ipertiroidismo subclinico ed eventi 
cardiovascolari”, precisa la dottoressa 
Asteria. Ciò è pericoloso soprattutto per 
gli over 65, molti dei quali hanno il cuo-
re in condizioni non perfette.

EFFETTI NEGATIVI 
ANCHE SULLO SCHELETRO
L’ipertiroidismo subclinico è un proble-
ma insidioso anche perché è associato 
a un maggior rischio di diminuzione 
della massa minerale ossea. Per questo 
motivo, favorisce l’osteopenia che, se 
non trattata adeguatamente, precede 
l’osteoporosi. Le variazioni dei livel-
li degli ormoni tiroidei possono anche 
modificare la progressione delle malat-
tie neurodegenerative, accelerandola. 
“Il T3 e il T4 sono infatti coinvolti sia nel-
la genesi sia nel benessere delle cellule 
nervose”, chiarisce la dottoressa Asteria. 
Un eccesso di ormoni tiroidei può dun-
que favorire non soltanto disturbi neu-
ropsichici, come ansia e depressione, 
ma anche patologie quali la demenza.
Dopo la diagnosi di ipertiroidismo, in 
base alle Linee Guida ci si dovrebbe 
curare con appositi farmaci, che ridu-
cono la funzione tiroidea. Se questa te-
rapia non porta ai risultati sperati o, in 
alcuni casi, già subito dopo la diagnosi 
bisognerebbe far ricorso alla terapia 
radiometabolica. Questi approcci con-
servativi dovrebbero avere sempre la 
precedenza nei confronti della chirur-
gia, che inizialmente andrebbe riserva-

ta soltanto ai casi in cui il gozzo abbia 
noduli sospetti o siano di dimensioni 
tali da provocare sintomi compressivi, 
interferendo con la respirazione. “Ne-
gli anziani le tireotossicosi iatrogene 
sono spesso causate dall’amiodarone, 
farmaco usato per curare i disturbi del 
ritmo cardiaco, particolarmente comu-
ni in questa fascia d’età. Tale medicinale 
va utilizzato solo quando rappresen-
ta realmente un salvavita”, conclude la 
dottoressa Asteria. n

SERVE IL GIUSTO APPORTO DI IODIO, MA…
È difficile prevenire l’ipertiroidismo. La raccomandazione 
fondamentale, in età avanzata così come in qualsiasi altra fase 
della vita, è quella di stare attenti ad avere un corretto apporto 
di iodio. In questo modo, si riducono le possibilità che si 
sviluppino noduli alla tiroide, che con il passare del tempo 
possono anche iperfunzionare. “Bisogna però tenere presente 
che nell’insorgenza di tali noduli gioca un ruolo importante 
anche la predisposizione genetica”, avverte la dottoressa 
Asteria.
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di Roberto De Filippis
Con la consulenza del dottor Fabrizio Pisano, responsabile dell’Unità Operativa 
di Riabilitazione Neurologica e del Centro VAMP (Valutazione Assistenziale 
Multispecialistica Parkinson) del Policlinico San Marco di Zingonia (Bg)

Pur trattandosi di una patologia 
neurodegenerativa, nella malat-
tia di Parkinson riveste un’impor-
tanza centrale la riabilitazione, 

che è fondamentale per garantire non 
soltanto un’esistenza più lunga, ma so-
prattutto per preservare quanto più 
possibile la qualità della vita di chi ne 
soffre. Sfortunatamente, la ricerca scien-
tifica non ha ancora messo a disposizio-
ne farmaci che siano in grado di guarire 
da questa patologia e nemmeno di ar-
restarne la progressione. È proprio alla 
luce di ciò che la riabilitazione assume 
un ruolo cruciale.

UNA SQUADRA BEN ASSORTITA
Nel caso della malattia di Parkinson, 
come in quello di altre patologie, il con-
cetto di riabilitazione come recupero 
dalla disabilità acquisita è superato, per-
ché chi ne soffre dovrà farvi i conti per 

parecchi anni, sapendo che nelle fasi 
avanzate la qualità della vita potreb-
be diminuire, anche notevolmente. Non 
per questo, però, bisogna rinunciare a 
cercare di preservarla: per riuscirvi non 
sono importanti soltanto i farmaci a di-
sposizione, ma anche la riabilitazione in 
struttura. Subito dopo la diagnosi della 
malattia di Parkinson è fondamentale 
che al paziente e ai famigliari o caregiver, 
siano forniti preziosi consigli su come af-
frontare la patologia. 
Le Linee di indirizzo per il trattamento 
della malattia di Parkinson prevedono 
che nel corso della riabilitazione siano 
coinvolti diversi specialisti. “Alla luce di 

Parkinson: ecco i cardini  
della riabilitazione in struttura
A qualsiasi età, un approccio multidisciplinare nei confronti della malattia è fondamentale 
per elaborare un percorso di cura che garantisca buoni risultati

Il dottor
Fabrizio Pisano.

L’IMPORTANZA DI UN SOSTEGNO PSICOLOGICO 
La riabilitazione dalla malattia di Parkinson dovrebbe 
prevedere una presa in carico globale della persona. Al 
momento della comunicazione della diagnosi, è fondamentale 
che il paziente riceva un supporto psicologico per affrontare 
e metabolizzare la nuova condizione. "Nel prosieguo della 
malattia, con l’inevitabile aggravamento delle condizioni 
neurologiche e l’accentuarsi del carico assistenziale sul 
famigliare, bisognerebbe poter prevedere l’affiancamento 
dello psicologo anche ai caregiver. Circa il 5% delle diagnosi di 
malattia di Parkinson si manifesta inoltre in età giovanile.  
A tale età, accettare la malattia è ancora più difficile” sottolinea 
il dottor Pisano. È proprio questo il motivo che rende quasi 
sempre imprescindibile l’intervento psicologico. 

All’interno del team 
multidisciplinare 

la figura del 
logopedista risulta 

preziosa soprattutto 
nelle fasi iniziali e in 
quelle avanzate della 

malattia
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tali indicazioni, nella nostra struttura vi è 
un vero e proprio team multidisciplinare 
a disposizione dei pazienti, di cui il neu-
rologo è la figura di riferimento. Oltre a 
esso, dell’équipe fanno parte un fisiatra, 
una geriatra, un fisioterapista, un tera-
pista occupazionale, una logopedista, 
un’infermiera “case manager” e una 
psicologa: quest’ultima figura risulta 
particolarmente importante per la va-
lutazione e il trattamento dei problemi 
cognitivi, tra cui la memoria, l’attenzione 
e le funzioni esecutive sono gli aspetti 
più frequentemente interessati. La logo-
pedista entra in gioco invece per tratta-
re la presenza di ipofonia e/o disartria 
e nelle fasi più avanzate della malattia 
può cogliere, attraverso valutazioni fini e 
molto dettagliate, i segnali precoci del-
la disfagia, suggerendo per tempo una 
modifica della dieta, al fine da evitare 
le cosiddette polmoniti ab ingestis. Se 
necessario – sottolinea il dottor Fabrizio 
Pisano, responsabile dell’Unità Opera-
tiva di Riabilitazione Neurologica e del 
Centro VAMP (Valutazione Assistenziale 
Multispecialistica Parkinson) del Policli-
nico San Marco di Zingonia (BG) – nella 
riabilitazione possono essere coinvolti 
anche altri specialisti, quali il cardiologo 
e l’urologo, che, pur non facendo for-
malmente parte del team multidiscipli-
nare, collaborano con esso" (vedi box “E 
in caso di parkinsonismi?”).

ANCHE L’ATTIVITÀ FISICA È IMPORTANTE
A prescindere dall’età, alla riabilitazione 
hanno accesso tutte le persone con la 
malattia di Parkinson. È in base al grado 
di appropriatezza che si decide se pro-
cedere o meno con l’intervento riabilita-
tivo, che è comunque indicato soltanto 
laddove vi siano effettivi margini di re-
cupero. Per quanto concerne la riabili-
tazione cognitiva oggi si è soliti affidarsi 
soprattutto agli exergaming, termine 
frutto della crasi tra “exercise” (esercizio) 
e “game” (gioco). Si tratta di esercizi che 
stimolano i circuiti cerebrali attraverso il 

gioco e che, in quanto divertenti e coin-
volgenti, generalmente sono accettati 
con maggior favore dagli stessi pazienti. 
In tema di riabilitazione cognitiva, un al-
tro elemento importante per cercare di 
consolidare i processi attentivi e mnesici 
è la lettura e successiva ripetizione al 
proprio famigliare di brani di ciò che si 
è letto. Infine, è straordinaria l’efficacia, 
dimostrata scientificamente, dell’attivi-
tà fisica aerobica non soltanto sull’ef-
ficienza cardiopolmonare, ma anche 
motoria e cognitiva. “Questo genere di 
attività andrebbe svolta almeno tre volte 
alla settimana, come minimo per 20-30 
minuti a seduta” raccomanda il dottor 
Pisano. Se per gli adulti sono indicati il 
nuoto, la corsa e la bicicletta, per gli an-
ziani le migliori sono la cyclette e la cam-
minata a passo veloce. n

E IN CASO DI PARKINSONISMI?
Il coinvolgimento del cardiologo e dell’urologo nella 
riabilitazione è talora più frequente (e più precoce) in 
presenza dei cosiddetti parkinsonismi atipici. I parkinsonismi, 
soprattutto all’esordio, possono simulare clinicamente la 
malattia di Parkinson.  In questi casi si possono manifestare 
difficoltà d’equilibrio con frequenti cadute e la comparsa 
precoce di disturbi cognitivi. “I parkinsonismi hanno una 
prognosi peggiore rispetto alla malattia di Parkinson, anche 
perché nei loro confronti l’efficacia dei farmaci è ancor più 
limitata. Sin dalle prime fasi, tali patologie possono richiedere 
l’intervento del cardiologo e dell’urologo” osserva il dottor 
Pisano.

“Di solito, con la 
riabilitazione è 

più facile ottenere 
risultati nell’ambito 

motorio che in quello 
cognitivo”
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di Roberto De Filippis
Con la consulenza del dottor Ioannis Kartalas 
Goumas, responsabile dell’Unità Operativa di Urologia 
dell’Istituto Clinico Beato Matteo di Vigevano (Pv)

Attualmente il tumore alla ve-
scica rappresenta il settimo tu-
more più frequente fra gli uo-
mini e il decimo fra le donne. 

È un problema che diventa più comune 
a mano a mano che si sale con l’età. In-
fatti, circa nove casi su dieci vengono 
diagnosticati in persone che hanno più 
di 55 anni. Non stupisce quindi che tale 
malattia sia abbastanza diffusa anche 
fra gli ospiti delle RSA. Vediamo come 
andrebbe affrontata.

CAUSE E SINTOMI
È soltanto in rari casi che lo sviluppo di 
un tumore alla vescica è da ricondur-
re a una predisposizione genetica. Le 
principali cause di questa neoplasia 
sono due. Da un lato vi è l’esposizione 
al fumo di sigaretta, che riguarda non 
solo chi le utilizza, ma anche le persone 
che trascorrono tanto tempo in ambienti 
chiusi insieme a fumatori. Dall’altro lato 
vi è l’esposizione professionale a de-
terminate sostanze, come quella a cui 
può essere soggetto chi, specialmente 
non usando gli appositi Dpi, lavora o ha 
lavorato in industrie in cui si sta a contat-
to con metalli pesanti, coloranti o idro-
carburi. Inoltre, va tenuto presente che 
anche le persone che si sottopongono a 
radioterapia pelvica hanno un aumen-
tato rischio di tumore alla vescica.
Tipicamente, questo tumore tende a ma-
nifestarsi con una presenza significativa 
di sangue nelle urine (macroematuria), 
che si osserva anche a occhio nudo; in 
particolare, la pipì tende ad assumere 
una colorazione rosso vivo oppure simi-

Tumore alla vescica: se infiltrante  
spesso bisogna operarsi due volte
La cistectomia radicale comporta il problema della derivazione urinaria,  
di complessa gestione soprattutto per i pazienti anziani 

LA DIAGNOSI
In caso di sospetto tumore alla vescica il primo accertamento 
a cui si viene sottoposti è l’ecografia dell’apparato urinario, 
un test semplice e veloce. A esso va associato un esame 
citologico delle urine, che permette di osservare l’eventuale 
presenza di cellule maligne all’interno della pipì. Se i risultati 
di almeno uno di questi due controlli confermano i sospetti, 
per la diagnosi definitiva si procede con una cistoscopia. 
“La cistoscopia consiste nell’inserimento, attraverso l’uretra, 
di una sonda munita di telecamera nella vescica, così da 
visualizzare il lume di tale organo”, spiega il dottor Goumas.

Il dottor Ioannis Kartalas 
Goumas.

“Il tumore alla 
vescica non soltanto 

tende spesso a 
recidivare, ma anche 
a evolvere in forme 

più aggressive”
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le a quella del tè. A tale sintomo non ne 
sono associati altri, nemmeno il bruciore 
durante la minzione. “È invece abbastan-
za infrequente, ma comunque possibile, 
che il tumore alla vescica si manifesti 
con una minzione dolorosa in assenza 
di macroematuria”, puntualizza il dottor 
Ioannis Kartalas Goumas, responsabile 
dell’Unità Operativa di Urologia dell’Isti-
tuto Clinico Beato Matteo di Vigevano 
(Pv).

TUTTE LE CURE
Una volta diagnosticato un tumore alla 
vescica le opzioni terapeutiche a dispo-
sizione sono diverse. “In primo luogo, 
però, va quasi sempre eseguita la rese-
zione transuretrale della vescica (o, 
più semplicemente Turv, ndr), che forni-
sce anche una conferma endoscopica. 
Oltre a rimuovere la massa tumorale, in-
fatti, questo intervento dà anche modo 
di analizzarla tramite un esame istolo-
gico. Infatti, tale neoplasia non soltanto 
tende spesso a recidivare, ma anche a 
evolvere in forme più aggressive, motivo 
per cui di frequente la Turv non è suffi-
ciente” sottolinea il dottor Goumas. 
In base all’esito dell’esame istologico si 
decide come procedere. In presenza di 
forme superficiali, che non infiltrano il 
muscolo, obiettivo della terapia è di ri-
durre le possibilità di recidiva e quelle 
che progredisca in forme più pericolo-
se. In questi casi, il protocollo prevede 
l’instillazione di sostanze chemiote-

IN CONDIZIONI DI FRAGILITÀ SONO OPPORTUNE 
VALUTAZIONI AGGIUNTIVE
In generale, l’iter diagnostico e i protocolli terapeutici 
non cambiano in base all’età del paziente. È però molto 
importante porsi il problema dell’eventuale fragilità 
dell’anziano, che rappresenta una componente importante 
anche ai fini della prognosi. È dunque necessario soppesare 
bene i rischi e i benefici delle diverse terapie a seconda delle 
caratteristiche del tumore. “Quella alla vescica è una neoplasia 
di difficile gestione e cura, perciò soprattutto con gli over 
65 in condizioni di fragilità può essere necessario trovare 
dei compromessi”, afferma il dottor Goumas. Specialmente 
nei pazienti molto in là con gli anni è infine fondamentale la 
tempestività della diagnosi. In quest’ottica nelle RSA sarebbe 
utile verificare l’eventuale presenza di macroematuria nei 
presidi per l’incontinenza. 

I NUMERI
73 anni l’età media in cui avviene la diagnosi di tumore  
alla vescica

9,5 le nuove diagnosi annue di tumore alla vescica  
ogni 100mila abitanti maschi

2,4 le nuove diagnosi annue di tumore alla vescica  
ogni 100mila abitanti femmine

Oltre all’intera 
vescica, con la 

cistectomia radicale 
viene asportata 
la prostata negli 
uomini e l’utero 

nelle donne

rapiche attraverso un catetere vescicale 
con una frequenza settimanale oppure 
un’immunoterapia locale. Qualora in-
vece l’esame istologico rilevi la presenza 
di una forma aggressiva di tumore alla 
vescica, che infiltra il muscolo arrivan-
do fino agli stadi più profondi, allora è 
necessario sottoporsi a un secondo in-
tervento chirurgico. “In tali circostanze 
si procede a una cistectomia radica-
le: oltre all’intera vescica, agli uomini è 
asportata anche la prostata e alle donne 
l’utero. Dopo un’operazione del genere 
va risolto il problema della derivazione 
urinaria, che è di difficile gestione so-
prattutto per gli anziani”, spiega il dottor 
Goumas. È soltanto in rari casi selezionati 
che, in presenza di tumore infiltrante, si 
può conservare la vescica, sottoponen-
dosi però a chemioterapia sistemica 
e a radioterapia. Infine, in presenza di 
tumori ancora più avanzati e con meta-
stasi, il trattamento più indicato è la che-
mioterapia. n



SALUTE

32 SESTA STAGIONE - dicembre 2023

di Cecilia Ciotola
Con la consulenza della dottoressa Federica Poli, 
pneumologa dell’Irccs Policlinico San Donato di Milano.

Tra le numerose malattie che ten-
dono a manifestarsi soprattutto 
durante la stagione fredda vi è 
anche la polmonite. Trattandosi 

della prima causa di morte dovuta a in-
fezioni nel mondo Occidentale, questa 
patologia non va affatto trascurata, spe-
cie se a esserne vittima sono persone in 
precarie condizioni di salute, come mol-
ti degli ospiti delle RSA. Anche perché 
è proprio in strutture come queste che 
il pericolo di infezione è più elevato di-
venta importante riconoscere la polmo-
nite il prima possibile, così da comincia-
re precocemente le cure.

È CAUSATA SPESSO DA BATTERI
Con il termine “polmonite” si indica l’in-
fiammazione del tessuto polmonare. 
A provocarla possono essere diversi 
fattori, a partire dall’infezione da parte 
di batteri, virus e funghi, ma possono 
determinarla anche l’inalazione di so-
stanze tossiche e i trattamenti di radio-
terapia. In base alla causa scatenante, si 
è soliti distinguere tra polmoniti virali e 
batteriche. “Per quanto riguarda le pri-
me, gli agenti patogeni che più spes-
so le provocano sono l’adenovirus, 
l’herpes virus e il Sars-Cov-2, nonché 

i virus influenzali e parainfluenza-
li”, spiega la dottoressa Federica Poli, 
pneumologa dell’Irccs Policlinico San 
Donato di Milano.
Un po’ più complessa è invece la clas-
sificazione delle polmoniti batteriche. 
Negli ambienti di comunità sono fre-
quenti le polmoniti provocate da batte-
ri Gram positivi, come lo Pneumococco 
e lo Stafilococco meticillinosensibile. 
Sono spesso legate ad ambienti noso-
comiali (e, più in generale, a strutture 
di cura) le polmoniti determinate dal-
lo Stafilococco meticillino resistente 
(Mrsa) e dai batteri Gram negativi, tra 
cui Pseudomonas Aeruginosa, Esche-
richia Coli, Klebsiella Pneumoniae, 
Enterobacter, Proteus ed Haemo-
philus Influenzae; tale bacillo, diffuso 
soprattutto in ambienti di comunità, è 
responsabile di una percentuale signi-
ficativa delle polmoniti di cui sono vit-
tima gli anziani. Un’ulteriore categoria 
di polmoniti batteriche sono quelle che 
hanno origine dall’ingestione acciden-
tale di corpi estranei (nella maggior par-
te dei casi cibo) che finiscono per ostrui-
re un bronco, scatenando una reazione 
infettiva e infiammatoria provocata da 
agenti anaerobi. Taluni di questi germi 
popolano il distretto enterico e posso-
no causare, nelle persone che soffrono 
di disfagia, polmonite ab ingestis. In-
fine, alcuni ceppi di batteri atipici, quali 
la Legionella, la Chlamydia e il Myco-
plasma, possono dar luogo a quelle 
che sono definite, appunto, polmoniti 
atipiche.

TANTE LE CURE A DISPOSIZIONE
Quello delle polmoniti è dunque un uni-
verso molto variegato. È a seconda del 

Polmonite, attenzione alle complicanze!
Già di per sé invalidante, questa patologia può innescare una reazione a catena  
che può avere ripercussioni serie, mettendo anche in pericolo di vita

La dottoressa 
Federica Poli.

LA SINTOMATOLOGIA NEGLI ANZIANI
La polmonite, che può manifestarsi in vari modi, è insidiosa 
soprattutto per gli over 65. Infatti, a causa del loro sistema di 
difesa naturale dell’organismo non perfettamente efficiente, è 
possibile che negli anziani tenda a presentarsi con meno sintomi 
che negli adulti. In genere, quelli più frequenti sono febbre, tosse, 
aumento delle secrezioni bronchiali, stanchezza persistente, 
mancanza di forze e inappetenza. Con la progressione della 
patologia, però, possono comparire anche sintomi più gravi, vale 
a dire affanno e ipossia, cioè carenza d’ossigeno.

Negli ambienti 
di comunità sono 

comuni le polmoniti 
causate da batteri 

Gram positivi, come 
lo Pneumococco 
e lo Stafilococco 

meticillinosensibile
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tipo di questa malattia che viene pre-
scritta la cura. Quando non si identifica 
con precisione il germe responsabile, di 
norma viene prescritto un antibiotico 
ad ampio spettro, quali le penicilline 
protette oppure le cefalosporine di 
terza generazione. “Qualora la pato-
logia sia dovuta a uno Stafilococco me-
ticillino resistente è invece opportuno 
utilizzare farmaci di secondo livello, 
come la vancomicina, o il linezolid”, 
aggiunge la dottoressa Poli. L’utilizzo 
di carbapenemici deve essere valutato 
quando si identificano germi Gram ne-
gativi nei confronti dei quali alcuni anti-
biotici sono inefficaci. 
“Agli anziani può essere sconsigliato il 
ricorso ai chinolonici. Infatti, da un lato 
questi farmaci possono favorire aritmie 
e dall’altro, in chi soffre di problemi 
neurologici, peggiorare la situazione”, 
sottolinea la dottoressa Poli. Se con il 
primo antibiotico che viene prescritto il 
quadro non migliora, allora è opportu-
no cambiarlo. Nella scelta del “sostituto” 
è sempre importante soppesare atten-
tamente i rischi a cui espone il pazien-
te il farmaco a cui si pensa di ricorrere.

A VOLTE PUÒ SERVIRE ANCHE IL CORTISONE
La polmonite è una malattia da non 
sottovalutare, perché può avere com-
plicanze anche molto gravi, specie sugli 
anziani. Essendo tale patologia contrad-
distinta da uno stato infettivo e infiam-
matorio acuto, infatti, soprattutto fra 
gli over 65 è causa di deperimento, in 
quanto si è portati a mangiare e a bere 
meno del solito. Il rischio di deperimen-
to aumenta a sua volta se le condizioni 
cliniche peggiorano a tal punto da ob-
bligare il paziente a rimanere allettato, 
situazione che espone ad altri problemi, 
a partire dalle lesioni da decubito. “La 
polmonite può inoltre favorire ipossia, 
mettendo in affanno il cuore e aumen-
tando i rischi di sviluppo di scompenso 

cardiaco. In queste condizioni peggio-
rano tutte le funzioni vitali e può anche 
verificarsi un versamento pleurico. 
Inoltre, se attraverso la tosse non si ri-
esce a espellere una quantità sufficien-
te di muco c’è il pericolo che questa 
sostanza occluda uno o più bronchi; in 
tale situazione, una parte del polmone 
non ventila più e possono svilupparsi 
ulteriori sovrainfezioni locali”, avverte 
la dottoressa Poli. 
Va anche tenuto conto del fatto che la 
polmonite “stressa” molto il sistema 
immunitario. Di conseguenza, l’orga-
nismo è meno protetto nei confronti 
di altre infezioni. Quindi, soprattutto 
quando non la si cura a dovere c’è il ri-
schio che questa malattia inneschi una 
reazione a catena che può avere esiti 
anche tragici. “Alla luce di ciò, se la si-
tuazione lo richiede, specialmente nelle 
fasi intermedie e finali della patologia 
può essere indicata la somministrazio-
ne di cortisone che, agendo sull’infiam-
mazione, funge da argine all’effetto do-
mino che può innescare la polmonite”, 
conclude la dottoressa Poli. n

LA DIAGNOSI INIZIA CON UNA LASTRA
In presenza di una sospetta polmonite, per l’individuazione 
del focolaio si prescrive innanzitutto una lastra ai polmoni. 
“Sono inoltre utili esami del sangue. Grazie a essi, infatti, è 
possibile osservare i valori dell’emocromo, dei globuli bianchi 
e valutare la funzionalità sia del fegato sia dei reni” afferma 
la dottoressa Poli. Sempre attraverso un test del sangue si 
possono inoltre individuare gli agenti patogeni alla base 
dell’infezione, che possono essere identificati anche attraverso 
l’analisi dell’escreato.

I NUMERI
2,1% circa il tasso di incidenza degli anziani residenti in Rsa 
colpito da polmonite

15% circa la percentuale delle polmoniti causate 
dall’Haemophilus Influenzae su tutti i casi registrati  
fra gli anziani
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identifica con 
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di Roberto De Filippis
Con la consulenza del dottor Cesare Storti, responsabile dell’Unità 
Operativa di Cardiologia e del Servizio di Elettrofisiologia e 
Cardiostimolazione Aritmologica dell’Istituto di Cura Città di Pavia

La fibrillazione atriale, 
che rappresenta l’a-
ritmia più comune, è 
una malattia la cui in-

cidenza aumenta a mano a 
mano che l’età avanza. Infat-
ti, nelle persone con meno 
di 65 anni è di circa l’1,3%, 
mentre in quelle con più di 
80 è superiore al 10%. Fino a 
poco tempo fa la si conside-
rava come una patologia be-
nigna, in quanto si credeva 
che provocasse solo sintomi 
fastidiosi. Oggi è invece reputata una 
malattia seria, in quanto si è scoperto 
che chi ne soffre corre un rischio di ictus 
ischemico da 3 a 5 volte superiore alla 
media. Per tenere sotto controllo la fi-
brillazione atriale, in alcuni ospedali ita-
liani si sta testando l’efficacia di un nuo-
vo catetere, strumento indispensabile 
nella procedura di crioablazione per il 
trattamento di questa patologia.

A VOLTE SI FA “SENTIRE”, 
ALTRE È ASINTOMATICA
Spesso la fibrillazione atriale non è altro 
che la conseguenza di problemi al cuo-
re, quali patologie valvolari, cardiopatie 
ischemiche e cardiomiopatie primitive. 
Però, nel 20-30% dei casi si presenta 
in forma idiopatica, con il cuore che 
non è in grado di pompare il sangue al 
giusto ritmo. Così, ci si ritrova con gli atri 
che battono in modo disorganizzato e 
crescono le possibilità di ristagni all’in-
terno di queste cavità, condizione che 
espone a un maggior rischio di forma-
zione di trombi. “Le forme idiopatiche 
sono quelle più subdole, perché chi ne 
soffre può esserne inconsapevole e non 
curarsi come invece dovrebbe”, sottoli-
nea il dottor Cesare Storti, responsabile 
dell’Unità Operativa di Cardiologia e del 
Servizio di Elettrofisiologia e Cardiosti-
molazione Aritmologica dell’Istituto di 
Cura Città di Pavia, uno dei centri sele-
zionati per testare il nuovo catetere per 
il trattamento della fibrillazione atriale.

Un nuovo catetere per il trattamento 
della fibrillazione atriale
Questo strumento è fondamentale per curare la malattia, molto diffusa fra gli anziani, 
attraverso un’avanzata procedura di crioablazione

DIAGNOSI E FATTORI DI RISCHIO
In caso di sospetta fibrillazione atriale è opportuno sottoporsi, 
dopo che il cardiologo ha effettuato l’auscultazione del cuore, 
a un semplice elettrocardiogramma, che è sufficiente per 
la diagnosi. “I controlli però non devono limitarsi a questo 
esame. Per capire se all’origine della malattia vi siano altri 
problemi cardiaci è infatti importante sottoporsi ad altri 
accertamenti” raccomanda il dottor Storti.  
Dopo l’elettrocardiogramma è quindi opportuno eseguire 
un ecocardiogramma, un elettrocardiogramma sec. Holter 
ed eventualmente una prova da sforzo. I principali fattori di 
rischio della fibrillazione atriale sono il diabete, l’ipertensione, 
le patologie polmonari e l’obesità.
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Il dottor Cesare Storti.
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È una gran varietà di sintomi a carat-
terizzare la fibrillazione atriale. Questa 
malattia tende infatti a manifestarsi con 
palpitazioni, battito cardiaco accele-
rato e disordinato, diminuzione della 
tolleranza agli sforzi e aumento della 
sudorazione. Quando li si trascura, non 
approfondendo la situazione e non cu-
randosi a dovere, soprattutto se si è an-
ziani si rischia di sviluppare scompenso 
cardiaco. “A volte, però, la fibrillazione 
atriale è del tutto asintomatica e può 
capitare di scoprire di soffrirne soltan-
to dopo essere stati vittima di un ictus 
ischemico”, fa notare il dottor Storti.

CRIABLAZIONE: I VANTAGGI 
DEL NUOVO CATETERE
Sono diverse le cure a disposizione per 
la fibrillazione atriale (vedi box “Le ‘altre’ 
cure”). La più innovativa è senza dubbio 
la crioablazione, che assicura buoni ri-
sultati anche negli anziani, a patto che 
siano ben selezionati. Tale procedura 
consiste nell’inserimento di un sottile 
catetere nella vena femorale, fino a rag-
giungere l’atrio sinistro del cuore. Nel 
catetere è fatto scorrere un palloncino, 
che è posizionato sui tessuti cardiaci 
responsabili dell’aritmia e quindi gon-
fiato e ghiacciato a una temperatura 
compresa fra i -40° e i -50° per alcuni 
minuti. Così, questi tessuti cardiaci 
sono congelati, eliminando i focolai 
aritmogeni.
Il nuovo catetere dà all’elettrofisiologo 
la possibilità di scegliere, in un unico 
catetere, tra due diverse dimensioni 
del palloncino semplicemente pre-

mendo un tasto. Avere a di-
sposizione due diametri del 
palloncino ha un duplice 
vantaggio: da un lato non 
si ha bisogno, quando ser-
ve, di cambiare catetere e 
dall’altro offre la possibilità 
di adattarsi anche ad ana-
tomie più complesse. “Il 
nuovo catetere consente di 
aumentare la superficie di 
contatto con il tessuto arit-
mogeno, poiché quando il 
palloncino viene espanso a 31 millime-
tri mantiene una pressione uniforme al 
suo interno, così da conservare la stessa 
forma tra lo stato di gonfiaggio e quel-
lo di ablazione, fornendo il 20% in più 
di superficie di contatto con il tessuto 
che permette non soltanto di andare a 
coprire zone più ampie che potrebbero 
essere potenzialmente soggette a di-
sturbi del ritmo, ma anche di adattarsi 
meglio alla parete cardiaca e di occlu-
dere completamente le vene polmo-
nari”, afferma il dottor Storti. Il nuovo 
catetere comporta vantaggi anche per 
il paziente, in quanto riduce le possibi-
lità di insuccesso dell’intervento, che 
sono legate proprio a una non perfetta 
aderenza del palloncino sulle pareti del 
tessuto cardiaco. n

LE “ALTRE” CURE
Obiettivo delle cure della 
fibrillazione atriale è la 
prevenzione della trombosi, 
problema che a sua volta può 
dar luogo all’ictus ischemico. 
Agli anziani che ne soffrono 
è prescritta una cura a base 
di farmaci anticoagulanti. 
Sempre fra gli over 65 si è 
soliti somministrare anche 
farmaci antiaritmici per tenere 
sotto controllo i sintomi della 
malattia. “A qualsiasi età, per 
prevenire questa patologia è 
opportuno evitare sia il fumo 
sia il sovrappeso e svolgere 
regolarmente un'attività fisica 
commisurata alle proprie 
condizioni di salute” consiglia 
il dottor Storti.

I NUMERI
20% circa gli episodi di ictus ischemico  
provocati da fibrillazione atriale in Italia

Oltre il 10% l’incidenza della fibrillazione atriale  
fra gli over 80

“Il nuovo catetere 
consente di 
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con il tessuto 
aritmogeno”
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di Vincenzo Lanzoni

Terapie digitali a supporto delle fragilità:  
una sfida per le demenze, la neuropsichiatria, 
le dipendenze e la cronicità

Iniziamo col dire che le Terapie Digitali 
afferiscono all’area tematica, ben più 
grande, della Sanità Digitale.
Quest’ultima non è altro che un’area 

clinica dove si applicano le tecnologie 
digitali. La sfida costituita dalla Sanità 
Digitale è rappresentata da una serie 
di obiettivi ancora da raggiungere. Se 
vogliamo offrire all’ecosistema di cure 
(come l’ho più volte definito nel mio 
breve saggio “Il Terzo protagonista” edi-
to da GAM, 2022) ulteriori possibilità per 
divenire più equo, più prossimo, più ap-
propriato è necessario lavorare per co-
struire un assetto normativo adeguato 
allo sviluppo della Sanità Digitale.
Una componente importante di questa 
è costituita dalla Medicina Digitale alla 
quale appartengono le Digital Thera-
peutics cioè le Terapie Digitali, quelle 
terapie che offrono interventi terapeu-
tici basati su software, app, games fina-
lizzati a prevenire, curare e trattare un 
ventaglio di patologie fisiche, psichiche 
e comportamentali.
In Germania, Francia e negli Stati Uniti 
queste terapie sono già da tempo au-
torizzate ed applicate in diversi ambiti 
clinici.
In Italia non è così. Eppur qualcosa si 
muove. A fronte dell’importante lettera-
tura scientifica prodotta negli ultimi die-
ci anni da una qualificata comunità clini-
ca internazionale si è arrivati, il 7 giugno 
2023, alla presentazione alla Camera dei 
Deputati del Pdl 1208 “Disposizioni in 
materia di Terapie Digitali” a firma di un 
gruppo di deputati, di diversa apparte-
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nenza politica, coordinati dall’on Loizzo.
Un passo concreto ed importante fina-
lizzato a colmare il ritardo evidente che 
come servizio sanitario abbiamo sul 
tema.
Abbiamo bisogno di strumenti di natura 
normativa e regolatoria al fine di poter 
utilizzare nei servizi sanitari e sociosa-
nitari accreditati le diverse tipologie di 
Terapie Digitali che il mercato offre.
Oggi, in Italia, alcune DTx sono formal-
mente classificate come dispositivi me-
dici e trovano una loro dimensione di 
utilizzo solo nel mercato privato.
Cerco di entrare nel merito. A livello 
internazionale abbiamo innumerevoli 
esempi di Terapie Digitali autorizzate. 

Vincenzo Lanzoni.
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In Giappone abbiamo Dtx indicate per il 
trattamento della dipendenza da fumo, 
per l’ipertensione e per il Diabete di tipo 
1 e 2.
Negli USA si utilizzano, da qualche anno, 
Terapie Digitali indicate per l’inconti-
nenza urinaria, nel supporto in percorsi 
oncologici, per la dipendenza da oppia-
cei e altre sostanze.
Molto interessanti sono le DTx dedicate 
ai disturbi dell’attenzione, nei bambini, 
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e ai bisogni educativi speciali, anche at-
traverso l’utilizzo di videogiochi confi-
gurati con questa specifica finalità.
In Germania, da tempo, sono state ap-
provate Terapie Digitali per la depres-
sione e il trattamento dei disturbi del 
sonno.
Negli ultimi anni l’incremento di risorse 
economiche e scientifiche che sono sta-
te messe in campo a livello internaziona-
le e nazionale ha portato alla definizione 
di DTx dedicate ai disturbi dello spettro 
autistico e allo studio di nuove terapie 
digitali per i soggetti anziani e non che 
manifestano sintomi da demenza.
È evidente allora che la sfida che l’eco-
sistema sanitario italiano ha di fronte 
è quella di costruire una infrastruttura 
normativa adeguata e specifica non solo 
per la dimensione della Sanità Digitale 
ma, al suo interno, per quella specifica 
che deve disciplinare la classificazione e 
l’utilizzo delle Terapie Digitali con l’am-
bizione di poterle vedere annoverate, 
un giorno, tra le prestazioni riconosciute 
dal Servizio Sanitario Nazionale.
Il progetto H+ Valore alla Sanità, nell’am-
bito della sua attività di approfondimen-
to e valorizzazione di tematiche e con-
tenuti afferenti alla sanità territoriale, 
dedicherà l’intero 2024 ad un lavoro di 
formazione specifico sulle DTx. n
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di Avv. Alessia Deleo

Amministrazione di sostegno e matrimonio

La legge n. 6/2004, che ha introdot-
to l’istituto dell’amministrazione 
di sostegno, si pone l'obiettivo di 
semplificare le modalità di tutela 

delle persone non pienamente capaci, 
limitandone nella misura meno ampia 
possibile la capacità di agire.
L'amministratore di sostegno, pertan-
to, è una figura istituita nell’interesse 
di quelle persone che, a causa di un'in-
fermità o di una menomazione fisica o 
psichica, si trovano nell'impossibilità, 
anche parziale o temporanea, di prov-
vedere ai propri interessi.
Il decreto di nomina definisce gli atti 
che possono essere compiuti in nome 
e per conto del beneficiario o quelli da 
compiersi solo con l'assistenza dell'Am-
ministratore di sostegno; è conservata la 
capacità di agire per l’amministrato per 
tutti gli atti che non richiedano la rap-
presentanza esclusiva o appunto l'assi-
stenza dell'Amministratore di sostegno, 
nonché per i normali atti necessari a 

soddisfare le esigenze della propria vita 
quotidiana.
Il decreto di nomina è modificabile 
e integrabile dal Giudice Tutelare in 
qualsiasi momento in relazione alle 
mutate esigenze di tutela del benefi-
ciario.
Ciò significa che la persona beneficiaria 
dell’amministrazione di sostegno con-
serva la sua piena capacità di agire, 
fatta eccezione per il compimento di 
quegli atti che il giudice tutelare affi-
da all’intervento dell’amministratore 
di sostegno (in sostituzione o in assi-
stenza dell’amministrato), nel momen-
to della sua nomina o con un decreto 
successivo.
Si ricorda, poi, che il Matrimonio è, per 
definizione, un istituto giuridico solen-
ne, definito come atto personalissimo 
con cui i nubendi-coniugi si scambiano 
il reciproco consenso a condividere la 
vita e assumono reciproci obblighi. 
Tra i requisiti necessari per poter con-

Il beneficiario della misura di amministrazione di sostegno può contrarre matrimonio?
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trarre matrimonio, vi sono anche:
1)	gli sposi devono avere raggiunto la 

maggiore età o, in caso contrario, de-
vono avere ottenuto dal Tribunale dei 
Minorenni il decreto che li ammette 
al matrimonio (per ottenerlo è indi-
spensabile aver compiuto il sedicesi-
mo anno di età);

2)	devono essere capaci di intendere e 
di volere;

3)	devono essere liberi di stato.

Svolte queste doverose e necessarie 
premesse, si rende necessario affrontare 
il quesito: il soggetto sottoposto a misu-
ra di amministrazione di sostegno può 
contrarre matrimonio?
Tale tema è stato affrontato di recente 
dalla Corte Cassazione civile, con sen-
tenza n. 2 ottobre 2023 n. 27691 se-
condo cui: “Colui che è sottoposto ad 
amministrazione di sostegno, a diffe-
renza dell’interdetto, è pienamente 
capace in relazione agli atti per i quali 
non è prevista una specifica incapaci-
tà. Pertanto, il divieto di contrarre ma-
trimonio, previsto dall'art. 85 c.c. per 
l'interdetto, non trova generale appli-
cazione nei confronti del beneficiario 
dell'amministrazione di sostegno ma 
può essere disposto dal giudice tute-
lare solo in circostanze di eccezionale 
gravità, quando sia conforme all'inte-
resse dell'amministrato”.
Il provvedimento oggetto di impugna-
zione riguardava il divieto di contrarre 
matrimonio imposto dal Giudice Tutela-
re ad un beneficiario di amministrazione 
di sostegno.
Nel caso di specie, infatti, con decreto 
emesso dal Tribunale di Roma era stata 
aperta la misura di amministrazione di 
sostegno in favore di un uomo e veniva 
nominato quale suo amministratore di 
sostegno un avvocato.
L’Ufficiale dello Stato civile, a seguito 
di richiesta della donna – compagna 
dell’uomo sottoposto ad ads –, anche 
per l’amministrato sulla base di una pro-

cura speciale da lui rilasciatale, effettua-
va le pubblicazioni relative al loro matri-
monio.
L’amministratore di sostegno, tuttavia, a 
ciò autorizzato dal Giudice Tutelare, si 
opponeva alla celebrazione delle nozze. 
In tale caso il Giudice Tutelare integrava 
successivamente il provvedimento di 
apertura della procedura, prevedendo 
il divieto per l’amministrato di contrarre 
matrimonio, rilevando come il benefi-
ciario non fosse in grado di determi-
narsi liberamente, né di comprendere 
gli effetti giuridici ed economici deri-
vanti dal vincolo coniugale.  
Con tale sentenza la Corte di Cassazione 
ha avuto modo di chiarire che colui che 
è sottoposto alla misura di amministra-
zione di sostegno non acquista lo status 
di incapace e pertanto non possono es-
sergli applicate tout court le norme limi-
tative previste per l’interdetto (tra cui il 
divieto di contrarre matrimonio previsto 
dall’art. 85 c.c.) o per l’inabilitato.
Ne consegue che tutto ciò che il Giudice 
Tutelare, nel decreto di nomina o in un 
successivo provvedimento, non affida 
all’amministratore di sostegno in vista 
della cura ed assistenza complessiva 
della persona del beneficiario, resta nel-
la completa disponibilità di quest’ulti-
mo.
Pertanto, il divieto per l’amministrato 
di contrarre matrimonio deve essere 
espressamente indicato nel decreto 
di nomina o in un successivo provve-
dimento. In mancanza, l’amministrato 
può sposarsi.  n
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di Sandro Bagatti

Superbonus 110% Onlus e Terzo Settore

La Legge di Bilancio 2023 ha con-
fermato il Superbonus del 110% 
per gli immobili del cosiddetto 
Terzo settore. 

Inserendo questa norma nella Legge di 
Bilancio si conferma la volontà del Go-
verno di favorire la riqualificazione ener-
getica anche del patrimonio immobiliare 
posseduto o detenuto dalle Onlus, dalle 
organizzazioni di volontario (Odv) e dal-
le Associazioni di promozione sociale 
(Aps), iscritte nei registri di riferimento. 
Per le Onlus, Odv e Aps la maxi-detrazio-
ne del 110% ha una nota di rilievo in più 
in quanto viene riconosciuta indipen-
dentemente dalla categoria catastale e 
dalla destinazione dell’immobile, senza 
alcuna limitazione per quanto riguarda 
il numero di unità immobiliari incentiva-
bili. Nello specifico per queste categorie 
viene inoltre prorogata anche l’opzione 
dello sconto in fattura e della cessione 
del credito che garantisce un’opportu-
nità straordinaria per quei soggetti che 
non possono né sostenere il costo degli 
interventi né accedere alla detrazione di-
retta o avere sufficiente capienza fiscale.
L’Agenzia delle Entrate con Circolare 
dell'8 febbraio 2023 n. 3, ha fornito chiari-
menti sul limite di spesa ammesso al Su-
perbonus relativo a interventi su edifici 

di Onlus, associazioni di volontariato o di 
promozione sociale.

La circolare chiarisce le modalità di de-
terminazione delle spese ammesse alla 
detrazione spettante per le spese so-
stenute a fronte di specifici interventi in 
ambito:
•	di efficienza energetica, 
•	di interventi antisismici, 
•	di installazione di impianti fotovoltaici 

nonché delle infrastrutture per la ricari-
ca di veicoli elettrici negli edifici. 

I limiti di spesa ammessi alla detrazio-
ne variano in funzione della tipologia di 
interventi realizzati e, in linea generale, 
sono riferiti all’edificio o alle unità immo-
biliari oggetto degli interventi agevola-
bili.

Le disposizioni normative chiariscono 
che le spese sostenute rientranti nei de-
creti superbonus 110% possono essere 
sostenute solamente da:
•	Organizzazioni non lucrative di utilità 

sociale (ONLUS),
•	Organizzazioni di volontariato (OdV), 
•	Associazioni di promozione sociale 

(APS) iscritte nei registri nazionali, re-
gionali e delle province autonome di 
Trento e Bolzano.
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Non possono, invece, fruire del Super-
bonus le Aziende di Servizio alla Perso-
na (ASP). Stante l’elencazione tassativa 
di cui al comma 9, lettera d-bis, dell’ar-
ticolo 119 del decreto Rilancio che non 
contempla tra i potenziali soggetti bene-
ficiari le già menzionate aziende. 
Più in generale, la tassativa elencazione 
dei soggetti contenuta nella norma, non 
richiamando tutti gli Enti del Terzo Set-
tore, limita il proprio ambito applicativo 
solamente alle ONLUS, alle APS e alle 
OdV.  
Occorre, tuttavia, tener conto dell’entra-
ta in vigore del Codice del Terzo settore 
e della conseguente istituzione del Re-
gistro unico nazionale del Terzo settore 
(RUNTS). L’iscrizione a quest’ultimo, in-
fatti, consente di acquisire la qualifica di 
Ente del Terzo Settore (ETS) o, a seconda 
dei casi, quelle specifiche di Organizza-
zione di Volontariato (ODV), Associazio-
ne di Promozione sociale (APS), Ente Fi-
lantropico, Rete Associativa.
La norma, nella versione attualmente 
vigente, stabilisce che il limite di spesa 
ammesso alle detrazioni, previsto per le 
singole unità immobiliari, è moltiplica-
to per il rapporto tra la superficie com-
plessiva dell'immobile oggetto degli 
interventi di incremento dell'efficienza 
energetica, di miglioramento o di ade-
guamento antisismico, e la superficie 
media di una unità abitativa immobilia-
re, come ricavabile dal Rapporto Immo-
biliare pubblicato dall'OMI dell'Agenzia 
delle Entrate.
Le organizzazioni che possono accedere 
al superbonus 110% devono essere in 
possesso dei seguenti requisiti:

•	svolgano attività di prestazione di ser-
vizi sociosanitari e assistenziali, e i cui 
membri del Consiglio di Amministra-
zione non percepiscano alcun com-
penso o indennità di carica. Come già 
precisato nella circolare del 23 giugno 
2022, n. 23/E, i membri del Consiglio 
di Amministrazione non devono per-
cepire alcun compenso o indennità di 
carica già alla data di entrata in vigore 
della disposizione in questione; quindi, 
dal 1° giugno 2021 e questa condizio-
ne deve permanere per tutta la durata 
del periodo di fruizione dell’agevola-
zione. Questo, anche nell’ipotesi in cui 
la detrazione venga fruita sotto forma 
di sconto sul corrispettivo dovuto op-
pure mediante la cessione del credito 
d’imposta. La gratuità dell’attività dei 
componenti il consiglio di amministra-
zione deve risultare dallo statuto vigen-
te alla già menzionata data del 1° giu-
gno 2021. Il rispetto di tale condizione, 
invece, non viene meno se un membro 
del consiglio di amministrazione perce-
pisce compensi dalla ONLUS, OdV o APS 
non collegati allo svolgimento di tale 
carica ma a diverso titolo: ad esempio, 
per lo svolgimento di attività di lavoro 
dipendente ovvero per l’effettuazione 
di prestazioni di lavoro autonomo.

•	siano in possesso di immobili rientran-
ti nelle categorie catastali B/1, B/2 e 
D/4, a titolo di proprietà, nuda proprie-
tà, usufrutto o comodato d'uso gratui-
to. Il titolo di comodato d'uso gratuito è 
idoneo all'accesso alle detrazioni di cui 
al presente articolo, a condizione che il 
contratto sia regolarmente registrato in 
data certa anteriore alla data di entrata 

Occorre, tuttavia, 
tener conto 

dell’entrata in 
vigore del Codice 

del Terzo settore e 
della conseguente 

istituzione del 
Registro unico 

nazionale del Terzo 
settore (RUNTS). 

L’iscrizione a 
quest’ultimo, 

infatti, consente di 
acquisire la qualifica 

di Ente del Terzo 
Settore (ETS) o, a 
seconda dei casi, 
quelle specifiche 

di Organizzazione 
di Volontariato 

(ODV), Associazione 
di Promozione 

sociale (APS), Ente 
Filantropico, Rete 

Associativa
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in vigore della presente disposizione.
Pertanto, in merito alla specifica mo-
dalità di calcolo per la determinazione 
dei massimali di spesa, si utilizza come 
parametro di riferimento, la superficie 
media di una unità abitativa immobilia-
re, come ricavabile dal Rapporto Immo-
biliare pubblicato dall'Osservatorio del 
Mercato Immobiliare dell'Agenzia delle 
Entrate.
Riportiamo l'esempio fornito nella Circo-
lare dell'Agenzia:
•	superficie lorda del fabbricato di 4.000 

mq, 
•	e una superficie media ricavabile 

dall’OMI di 100 mq, 
dal rapporto di queste due grandezze si 
determinano n. 40 unità immobiliari “fi-
gurative”. 
Tale ultimo parametro va moltiplicato 
per i limiti di spesa previsti per le singole 
unità immobiliari in relazione agli inter-
venti agevolabili che si intendono effet-
tuare. 
Ipotizzando un intervento (trainante) di 
isolamento termico delle superfici opa-
che verticali, orizzontali e inclinate che 
interessano l’involucro dell’edificio con 
un’incidenza superiore al 25 per cento 
della superficie disperdente lorda dell’e-
dificio, il massimale di spesa agevolabile 
sarà pari a 2.000.000 di euro, ottenuto 
da: 

40 unità
(numero di unità immobiliari “figurati-

ve”)
x

50.000 euro
(limite di spesa previsto per gli edifici 

unifamiliari)
=

2.000.000 euro

Fra le modifiche introdotte dalla legge 
di bilancio 2023, indichiamo la possi-
bilità di fruire di tale detrazione anche 
per quei soggetti Onlus, Odv e Aps che 
provvedono a installare impianti solari 
fotovoltaici in aree o strutture non perti-
nenziali, che possono essere di proprietà 

di terzi, diverse dagli immobili ove sono 
realizzati gli interventi trainanti rientran-
ti nel Superbonus, a condizione che que-
sti ultimi siano situati all’interno di centri 
storici soggetti ai vincoli architettonici e 
urbanistici secondo le vigenti normative
Il decreto “Aiuti-quater” ha, inoltre, mo-
dificato il comma 8-ter dell’articolo 119, 
che dispone la proroga della detrazione 
nella misura del 110% per le spese soste-
nute entro il 31 dicembre 2025 con rife-
rimento agli interventi, individuati dal 
comma 10-bis articolo 119, effettuati da 
Onlus, Odv e Aps.
È importante notare che le spese sono 
considerate sostenute nell'anno in cui 
sono state effettivamente pagate, indi-
pendentemente dalla data di emissione 
della fattura. 
In alternativa alla fruizione diretta della 
detrazione fiscale, è possibile optare per 
un contributo anticipato attraverso uno 
sconto praticato dai fornitori dei beni o 
servizi (sconto in fattura) oppure cedere 
il credito corrispondente alla detrazione 
spettante. La cessione del credito può 
avvenire a favore di Fornitori dei beni e 
servizi coinvolti nell'esecuzione degli in-
terventi, Altri soggetti (come persone fi-
siche, imprese o enti) e Istituti di credito 
e intermediari finanziari.
Questa flessibilità nell'utilizzo delle de-
trazioni e delle cessioni del credito mira 
a incentivare la realizzazione di interven-
ti di miglioramento e ristrutturazione 
degli immobili, promuovendo così l'ef-
ficienza energetica e la sicurezza delle 
strutture.  n
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Sfilata di moda 
alla Cra Villa Giulia
Lo scorso 19 novembre la Cra 
Villa Giulia di Pianoro (Bo) si è 
trasformata da casa di residenza 
a casa di moda. Nella struttura 
si è infatti svolta una sfilata, 
sulla cui passerella si sono 
alternati nonne, nonni, operatrici 
sociosanitarie, terapiste, addette 
alla cucina e amministrative, 
che hanno indossato i capi della 
collezione autunno-inverno 
messi a disposizione dalla Manini 
Abbigliamento di San Lazzaro 
di Savena (Bo) e gli accessori 
(borse, scialle, gilet e collane 
in lana e cotone) confezionati 
all’uncinetto dalle stesse residenti. 
All’appuntamento glamour ha 
partecipato anche Emilia Lo 
Mascolo, meglio conosciuta 
come “Nonna Rock”. “Il punto 
di forza del progetto di moda 
sostenibile è l’utilizzo di materiali 
esclusivamente riciclati, ad 
esempio gomitoli di lana o cotone che gli stessi familiari donano alla nostra struttura. Questo aspetto di sostenibilità a cui da 
sempre siamo attenti, contro ogni forma di spreco, conferma la nostra volontà di dare una seconda vita agli oggetti, rendendo 
il risultato finale ancora più autentico”, ha dichiarato la dottoressa Ivonne Capelli, direttrice della Cra Villa Giulia. 

Intelligenza artificiale  
in forte espansione  
anche nel settore sanitario
188 miliardi di dollari. Tanto dovrebbe arrivare a valere 
nel 2030, secondo un recente report di Statista, il mercato 
globale dell’intelligenza artificiale nel settore sanitario. Un 
mercato con un tasso di crescita annuo del 37%, che nel 
2021 valeva “appena” 11 miliardi di dollari. L’intelligenza 
artificiale sta dando grande slancio al settore sanitario, da 
un lato migliorando i processi assistenziali e diagnostici e 
dall’altro diminuendo i costi. Per esempio, si prevede che 
grazie all’intelligenza artificiale si possa arrivare a ridurre 
gli errori degli operatori sanitari dell’86%, salvando così 
più di 250mila vite. Inoltre, i costi sanitari legati alle 
cosiddette “riammissioni” potrebbero diminuire fino a 
16 miliardi di dollari. “Intelligenza artificiale e machine 
learning analizzano enormi quantità di dati in tempi 

brevissimi: per sfruttarne al massimo le potenzialità è importante sviluppare software suite modulari che consentano di creare 
architetture cloud-native e che attraverso l’intelligenza artificiale permettano di ridurre il time to market, semplificando la vita 
di chi deve andare a sviluppare le applicazioni”, ha commentato Marzio Ghezzi (foto), ceo di Mia-Care. 
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Montascale e mini-ascensori 
per anziani
Per le persone che si muovono con difficoltà gli spostamenti in verticale 
possono essere molto complessi

Se all’interno delle 
RSA per spostarsi in 
verticale, oltre alle 
scale, si utilizzano 

gli ascensori, negli ap-
partamenti protetti a due 
piani così come al domici-
lio degli anziani possono 
essere molto utili i mon-
tascale, nonché i mini-
ascensori. Facciamo una 
panoramica sui modelli 
proposti da Stannah.

COMFORT E SICUREZZA
Disponibili per scale drit-
te, curve ed ellittiche, sia 
per interni sia per ester-
ni, i montascale a pol-
troncina Stannah sono 
realizzati su misura con 
sedute ergonomiche e 
proposti in sei modelli: 
Starla, Siena, Sirus, So-
fia, Sadler e All Season. 
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UNA MULTINAZIONALE  
A CONDUZIONE FAMILIARE
Fondata in Inghilterra nel 1867 da 
Joseph Stannah, Stannah è una 
multinazionale presente in Italia dal 
1995, con una sede centrale ad Assago 
(MI). Se inizialmente l’azienda era 
focalizzata esclusivamente sul mercato 
degli ascensori, nel 1975 diversifica 
la propria attività nella produzione di 
montascale. Stannah produce e realizza 
montascale su misura, personalizzati a 
seconda delle esigenze della clientela, 
e si avvale dei migliori materiali e 
strumenti in termini di sicurezza, 
tecnologia e design.

Per adattarsi anche al contesto in cui 
saranno inseriti, i montascale sono 
disponibili in una vasta varietà di co-
lorazioni e tessuti, soddisfacendo così 
non solo elevati standard di autono-
mia e sicurezza, ma anche di design e 
comfort. 
Nelle residenze protette e nelle abi-
tazioni private possono essere mol-
to utili anche mini-ascensori porta 
carrozzina come quelli della Serie 
Stratum. Questi modelli sono dotati 
di un’apertura automatica a 90 gradi 
della porta, di una rampa di accesso 
a filo per un’entrata e un’uscita facili-
tate e di comandi che possono essere 
installati nella posizione più comoda. 
Silenzioso, semplice da usare e con-
fortevole, il mini-ascensore Salise 
richiede uno spazio di installazione 
di appena un metro quadro. Con un 
pannello di comandi sia wireless sia 
touch, ha una struttura autoportante, 
è fornito di sensori di sicurezza e ha 
consumi ridotti. n
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Una seconda vita per i rifiuti 
delle lavanderie industriali
MAKA produce e distribuisce prodotti riciclati al 100%  
tramite un processo digitalizzato

La biancheria a fine vita che oggi 
viene quasi esclusivamente desti-
nata alla realizzazione di pezzame, 
stracci e tappeti può invece dar 

vita anche ad altri prodotti completa-
mente riciclati, quali teli da bagno, viso 
o bidet e a tappetini, ma non soltanto. È 
su questo presupposto che ha fondato 
la propria attività la start up MAKA. 

UNA LAVORAZIONE NON CHIMICA
Ogni anno, nel nostro Paese, le lavande-
rie industriali sostituiscono circa il 20% 
della propria biancheria perché giunto a 

fine vita, “creando” così rifiuti speciali da 
smaltire. Tali rifiuti tessili possono avere 
una seconda vita, in quanto sono parti-
colarmente adatti a essere trasformati in 
“materia prima seconda”, poi in semila-
vorati e infine in prodotti finiti riciclati al 
100%. MAKA trasforma quindi il rifiuto 
tessile “post consumo” delle lavanderie 
industriali, basando la propria mission 
su criteri quali sostenibilità ambientale, 
attenzione al sociale ed etica societaria. 
I processi di trasformazione dei rifiu-
ti tessili sono di natura non chimica, 
bensì meccanica, aspetto molto impor-
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UN’IDEA DI COMARKETING
Così come in altri campi, anche all’interno di strutture sanitarie 
come le Rsa l’utilizzo di prodotti riciclati, quali teli da bagno 
e copriletti, si presta bene a operazioni di comarketing. 
Apporre il proprio brand su articoli realizzati tramite processi 
ecosostenibili significa far sapere agli altri che si crede negli 
stessi valori che animano chi realizza questi prodotti, a partire 
dall’attenzione nei confronti dell’ambiente e della collettività.

www.makagreen.it

tante per l’ecosostenibilità dell’intero 
processo. Il riciclo di prodotti in cotone 
comporta infatti la riduzione dei con-
sumi d’acqua, nonché l’utilizzo di ferti-
lizzanti sintetici, che hanno effetti ne-
gativi sull’ambiente e sulla salute della 
popolazione. L’offerta di MAKA si basa 
sulla produzione e sulla distribuzione 
di prodotti riciclati al 100%, certificati 
GRS (Global Recycled Standard) sia per 
il settore dell’hospitality sia per il setto-
re sanitario, per cui sono a disposizione 
lenzuola, traverse, federe e copriletti. A 
contraddistinguere il progetto dell’a-
zienda è la completa digitalizzazione dei 
processi tramite una piattaforma e un 
portale a cui hanno accesso sia i fornito-
ri sia i clienti, grazie a cui è tracciata ogni 
fase del processo di trasformazione. n
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L’impianto di pacemaker può essere 
utile anche nei grandi anziani
Alcuni interventi chirurgici che su pazienti adulti si 
eseguirebbero senza esitazioni spesso non vengono svolti 
su pazienti anziani, per via delle fragilità legate all’età oltre 
che, eventualmente, alle condizioni di salute personali. 
Stando a una ricerca scientifica effettuata dal Dipartimento 
Cardiotoracovascolare dell’Azienda Sanitaria Universitaria 
Giuliano Isontina e dall’Università di Trieste e relativa al 
2019 e al 2020, almeno per quel che concerne l’impianto 
di pacemaker tali situazioni andrebbero affrontate 
diversamente. Considerando gli individui con più di 90 anni 
che hanno partecipato alla ricerca, infatti, si è osservato 
che il 67% di loro era ancora in vita a una distanza media di 
17 mesi dall’intervento. 

Tumori del cavo orale: c’è un nuovo test 
per la diagnosi

All’Irccs Ospedale San Raffaele 
di Milano è stato introdotta una 
nuova metodologia che potrebbe 
rivoluzionare la diagnosi precoce 
dei tumori del cavo orale. Si tratta 
di un semplice test salivare messo 

a punto da Studium Genetics, spin-off dell’Alma Mater 
Studiorum – Università di Bologna, che permette non di 
individuare tali tumori non solo precocemente, ma anche 
con assoluta precisione. Questo test epigenetico si basa 
sull’analisi quantitativa del livello del Dna di 13 geni che si è 
scoperto essere alterati nei carcinomi orali. Inoltre, permette 
consente di individuare tempestivamente i pazienti a rischio 
di sviluppare il carcinoma orale a cellule squamose e anche 
il suo precursore, cioè la displasia grave. Con una sensibilità 
del 97% e una specificità dell’88%, il test è molto preciso. 
Attualmente lo screening dei tumori del cavo orale si basa 
solo sull’ispezione visiva da parte degli specialisti, che in caso 
di lesioni sospette prescrivono una biopsia. 

Emilia Romagna: quali conseguenze 
dopo la delibera sulle tariffe?
La delibera della Regione Emilia-Romagna che prevede 
la riduzione delle tariffe sulle prestazioni diagnostiche 
specialistiche desta preoccupazioni tra le associazioni 
regionali Aiop (Associazione Italiana Ospedalità Privata) 
e Anisap (Associazione Nazionale Istituzioni Sanitarie 
Ambulatoriali Private). Il nuovo tariffario prevede l’erogazione 
di un importo che oscilla dai 18 ai 23 euro per le visite 
specialistiche e una diminuzione delle tariffe per le risonanze, 
Tac e diagnostica per immagini fino al 30%, portando queste 
prestazioni al di sotto del valore di costo e, più in generale, 
a un’insostenibilità per il sistema sanitario. La nota stampa 
congiunta di Aiop e Anisap si conclude con questa richiesta: 
“Chiediamo a tutti un grande impegno, per consolidare 
e favorire l’efficienza del Sistema Sanitario Regionale in 
direzione delle visite specialistiche, della diagnostica per 
immagini e di tutte le altre prestazioni in sofferenza, per 
recuperare le lunghe liste d’attesa oggi appesantite dalle 
emergenze subite in questi anni dopo l’epidemia del Covid”. 

Parkinson: al via uno studio sugli 
effetti della musicoterapia
Prevede la collaborazione interdisciplinare tra neurologi, 
logopedisti e musicoterapeuti uno studio che ha 
l’obiettivo di valutare, nel corso di un anno, l’impatto 
della musicoterapia sulla motricità, sulle funzioni psico-
cognitive e sul benessere emotivo di circa 40 persone con 
la malattia di Parkinson. La ricerca scientifica, sostenuta 
da un grant di Fresco Parkinson Institute si svolgerà a Villa 
Margherita (foto), struttura di Arcugnano (Vi) del Gruppo 
KOS che rappresenta un centro di riferimento nazionale 
per la riabilitazione neurologica. Il dottor Daniele Volpe, 
responsabile della Medicina Riabilitativa e direttore del 
Centro Parkinson di Villa Margherita ha commentato: 
“Siamo entusiasti di intraprendere questo progetto. 
Dalla letteratura scientifica sono già emerse evidenze 
sull’utilità di alcuni aspetti della musicoterapia, specie 
nell’età evolutiva, ma non si tratta di conferme specifiche 
per la malattia di Parkinson”. “La pratica quotidiana ci dà 
riscontri positivi sulla musicoterapia: negli incontri che 
svolgiamo con i nostri pazienti rileviamo un miglioramento 
della rigidità muscolare, specie del volto, con riduzione 
della disfagia e un’aumentata espressività facciale, 
miglioramenti nella comunicazione verbale e non verbale, 
una riduzione dello stress e dell’ansia, insieme a una 
maggiore partecipazione e connessione sociale all’interno 
del gruppo e con i terapisti”, ha affermato Alessandra 
Cavuto, musicoterapeuta della stessa struttura. 
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